社區照顧關懷據點及社區長照站
                             
檢核優等獎 報名表


	參選單位
(全銜)
	

	送件日期
	年    月    日






參選編號：	               (由縣府承辦人填寫)
收件日期：	   年    月   日(由縣府承辦人填寫)
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	[bookmark: _GoBack1]一、基本資料表

	參選單位全銜
	

	據點單位全銜
	
	據點成立
(中央核准
日期)
	民國    年    月   日

	據點所在地址
	□□□□□

	單位聯絡地址
	□□□□□

	負責人
	姓名
	
	職  稱
	

	聯絡人
	姓名
	
	職  稱
	

	
	聯絡方式
	辦公室電話：

	
	
	手機：

	
	
	E-mail：

	單位據點系統及帳號密碼
	帳號
	

	
	密碼
	

	二、據點成果項目

	行政作業配合情形
(佐證資料詳如___頁)
	
	

	匯出
月報表
	成果
花絮
	感動
故事
	核銷
送件

	完成
日期
	(列出
1-9月
報送
日期)
	(列出
發布
日期)
	(列出
發布
日期)
	(列出第一、二季
發文
日期)



完成健保卡補正：□是    □否


	基本服務數量
(佐證資料詳如___頁)
	
	服務
內容

月份
	關懷訪視
電話問安
(人次)
	餐飲
服務
(人次)
	健康
促進
(人次)
	健康
促進
(場次)

	1月
	
	
	
	

	2月
	
	
	
	

	3月
	
	
	
	

	4月
	
	
	
	

	5月
	
	
	
	

	6月
	
	
	
	

	7月
	
	
	
	

	8月
	
	
	
	

	9月
	
	
	
	



社會參與：(簡述：活動名稱、日期、內容)
課程增加：(簡述：活動名稱、活動的獨特性、永續性及在地性)



	人力招募情形
及
志工人力運用與管理
(佐證資料詳如___頁)
	113年長者人數：＿＿＿人；
114年新增長者數：＿＿＿人。

113年志工人數：＿＿＿人；
114年新增志工數：＿＿＿人。

志工會議時間：



	資源運用及轉介服務
(佐證資料詳如___頁)
	與社區在地其他單位或團體進行資源連結：
1.政府部門：(合作機關名稱)

2.民間單位：(合作單位名稱)


初級通報、社會福利資源連結及轉介情形：
1.


2.






二、具體事蹟參考資料(上限頁數為20頁)：
	請依檢核項目列點填寫並提供相關佐證資料，內容如下：

壹、基礎管理面

一、據點空間規畫與運用
1、據點資訊公開、服務項目及時間落實辦理

2、活動空間之安全設備

3、活動空間規畫與運用

4、制定「天然災害及危機預防緊急應變處理作業流程


二、帳務及個案資料管理

三、行政作業及系統登打

四、行政作業配合情形

貳、服務執行面

一、基本服務情形

	1.可依據具體事蹟請摘要內容，檢附參選團體之媒體報導、相關獎項、證書、計畫內容、活動照片等圖文資料，不得有抄襲或仿冒等情事，一經發現，其參選或已當選資格立予註銷。
2.以上各項請註明出處、附交影本即可，如另附原始資料者事後恕不退件。可提出照片輔助說明，照片不要拉動避免影響失真。
3.應於本府規定時間內函送公文報名資料，1式5份。首頁須加蓋報名單位印章，其次為本文，請依頁碼排列整齊，雙面左側裝訂，頁數上限20頁，文字標楷體不得小於14字級，請一律電腦彩色列印



[bookmark: __DdeLink__854_1438789503]
社區照顧關懷據點及社區長照站
	參賽同意書	
茲同意本單位　　　　　　　　　 (請寫單位全銜)報名花蓮縣社區照顧關懷據點及社區長照站檢核成果。
本單位已詳細閱讀並瞭解所有競賽規章，並且填妥正確報名資料。 
本單位同意參加所舉辦之相關活動，提供報名文字資料、照片、海報供 貴單位文宣、廣告、網站及頒獎典禮上使用。　　
若未能履行上述義務，本單位同意貴單位取消所有入圍或得獎資格與獎勵。 
　　此 致 
　 花蓮縣政府社會處

　　　　　　單      位：　　　　　　　　　　（印章） 

　　　　　　負　責　人：　　　　　　　　　　（簽章）






中華民國　　　　　　年　　　　月　　　　日
