 66 – 新北市政府長期照護管理中心服務單位照會暨回覆單(一般)
    照會單位：       新北市藥師公會             照會時間： ___年 ____月 ____日
    個案姓名：______________   鄉鎮市： __________    個案編號：    ____________
	照 會 項 目
	原因 / 內容

	□一、服務單位接獲派案之回覆

 
	□1.依貴單位照會，與個案於   年    月    日聯絡，
□預計    年    月    日進行第一次訪視
□無法提供服務，原因                                    
□2.第一次服務時間：自 年   月    日   時    分－   時   分；藥師姓名：______
實際服務頻率：□單次服務    □三次服務
□ 每月___次，預計___個月結束
□3. 無法提供服務，原因：                                   

	□二、重新評估
	□1.個案身體狀況改變，說明：                                 
□2.其他：                                                    

	□三、建議服務變更項目

□頻率：__________

□內容：​​​​​​​​​​​​​​__________
	□1.個案身體狀況改變。                                     
□2.個案/案家主動要求變更。

□3.個案需求
□4.其他： 

	□四、暫停服務
於    年     月     日起


	□1.個案住院/出院
□2.個案暫時離家/已返家居住
□3.其他：                                                  

	□五、結案

共服務____次
	□1.已達預定次數之個案 
□2.拒絕或無法配合接受服務個案    
□3.個案用藥問題已獲得解決者     
□4.遷出新北市 
□5.個案入住機構        
□6.個案死亡 
□7.其他：                                                  

	□六、其他
	說明：

	□七、個案狀況描述：




  藥師：_____      __，請於照會原因 _    __天內回覆，核章：  ____     

 

	回覆處理結果
	□1.依照會內容同意服務提供
□2.依照會內容及原因重新評估
□3.依照會內容及原因同意服務變更
□4.建議更改服務計畫為：                                            
□5.無法提供服務，原因說明：                                        
□6.同意結案
□7.其他：                                                           

	建議/計劃
	  


回覆時間：        年         月         日   回覆單位/處理人：         主管：            
PAGE  
0

