Bodhi 財團法人台灣省私立菩提仁愛之家                
                       入住申請資料表              112.07.10修訂
  入住日期：民國    年    月   日                                                                      
	住民姓名
	
	性別
	· 男 □ 女
· 其他
	出生日期
	民國（前）    年   月   日
	照片

	身分證號
	
	出生地
	
	

	戶籍地址
	
	

	現居地址
	□同上□                                                 
	

	照顧身分
	□公費□自費
	□養護□長照□臨托□喘息
	床號
	
	床型
	(1(2(3(6

	個案來源
	□家屬委託　□自願　　□醫療單位　　　　　　　　　□其他　　　　　　
□政府轉介(□救助科 □長青科 □身障科 □長照中心 □其他　　　　　　)

	福利身分
	□低收入戶　□中低收入戶　□榮民　□榮眷　□農民　□漁民  □公務人員

	
	□農保　□榮保　□福保　□漁保  □公保

	
	□身障住宿式照顧補助□失能老人長照機構服務補助□喘息補助 □津貼 □生活補助
□國民年金之老年基本保障年金 □退休俸 □榮民退休俸 □榮民遺眷半年俸 
□其他                         ，每月             元

	
	身障證明 □有
	證明類別
	
	□輕度□中度
□重度□極重度
	ICD診斷
	

	
	重大傷病卡
	□無□有
	□紙卡□內鍵
	病名
	

	
	長照需要等級
	級
	失智評估量表(CDR)
	        分
	

	原長照資源
	□送餐□居家服務□喘息服務□日間照顧□機構照顧          □其他        

	緊  急
連絡人（依序）
	1
	□加通訊軟體
	關係稱謂
	
	電話
	□無□有                   

	
	
	
	職    業
	
	手機
	

	
	
	
	地    址
	

	
	2
	□加通訊軟體
	關係稱謂
	
	電話
	□無□有                   

	
	
	
	職    業
	
	手機
	

	
	
	
	地    址
	

	
	3
	□加通訊軟體
	關係稱謂
	
	電話
	□無□有                   

	
	
	
	職    業
	
	手機
	

	
	
	
	地    址
	

	
	4
	□加通訊軟體
	關係稱謂
	
	電話
	□無□有                   

	
	
	
	職    業
	
	手機
	

	
	
	
	地    址
	

	
	5
	□加通訊軟體
	關係稱謂
	
	電話
	□無□有                   

	
	
	
	職    業
	
	手機
	

	
	
	
	地    址
	

	
	6
	□加通訊軟體
	關係稱謂
	
	電話
	□無□有                   

	
	
	
	職    業
	
	手機
	

	
	
	
	地    址
	


                                                         菩仁社單A02                                                                                                                                           
