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財團法人私立天主教中華聖母社會福利慈善事業基金會
  到宅加熱乾燥車服務申請單           　　　　　　　

	                                                          填表日期：  年  月  日

	基

本

資

料
	姓名
	
	性別
	□男□女
	出生

年月日
	年月日
	身分證字號
	

	
	住址
	
	聯絡電話
	

	
	身份別
	□一般戶       　　　　　 □長照中低收（1.5~2.5倍）
□長照低收（未達1.5倍）　□社會救助法低收入戶（未達1倍）

	
	障礙別
	□無   
□領有身心障礙證明（類別：    等級：□輕   □中   □重  □極重

	
	家屬/聯絡人
	
	關係
	
	聯絡電話：

	
	住址
	
	手機：

	目的
	

	家庭

概況
	

	資源運用情形
	


E-mail:hs-center@stm.org.tw
	個案狀況
	


	轉介資料
	轉介單位
	

	
	轉介者
	
	連絡電話
	

	
	E-mail
	
	傳真
	

	

	地址：600嘉義市民權路60號2樓     電話：05-2780040#3226      傳真：05-2766214


財團法人私立天主教中華聖母社會福利慈善事業基金會

 到宅加熱乾燥車
回覆單

	案主姓名
	
	性別
	□男 □女
	出生日期
	　年　　月　　日

	評估與處遇
	

	單位督導/主管
	
	回覆者/職稱
	


回覆單位：                                                 回覆日期：   年     月     日                                 聯絡電話： 
