
澎湖縣居家失能個案家庭醫師照護服務紀錄表 

姓名：                                        身份字號：                                  

服務單位：                                    最近一次家訪日期：                       

服務日期 服務內容 

 

 

年 

 

月 

 

日 

  

□視訊 

□家訪 

□電訪 

服務內容(家訪時請填寫血壓量測值及案家簽名)： 

□測量血壓值：                 □監測血脂(TG、LDL、VLDL、HDL)     □監測 HbA1c                

□評估個案慢性病控制情形(不含測量血壓、監測血糖及血脂) 

□提供衛教指導：                                                                 

□完成 ACP 及 AD 說明：□個案  □家屬(需上傳簽名檔) 

□完成 ACP 及 AD 之簽署(完成於健保卡註記) 

□轉介長照個案管理(照管中心或 A單位個管員) 

□聯繫醫師進一步處理醫療需求 

□其他： 

 

個管師：                    受訪者：                    與個案關係：          

 

 

年 

 

月 

 

日 

  

□視訊 

□家訪 

□電訪 

服務內容(家訪時請填寫血壓量測值及案家簽名)： 

□測量血壓值：                  □監測血脂(TG、LDL、VLDL、HDL)      □監測 HbA1c                

□評估個案慢性病控制情形(不含測量血壓、監測血糖及血脂) 

□提供衛教指導：                                                                 

□完成 ACP 及 AD 說明：□個案  □家屬(需上傳簽名檔) 

□完成 ACP 及 AD 之簽署(完成於健保卡註記) 

□轉介長照個案管理(照管中心或 A單位個管員) 

□聯繫醫師進一步處理醫療需求 

□其他： 

 

個管師：                    受訪者：                    與個案關係：               

 

 

年 

 

月 

 

日 

  

□視訊 

□家訪 

□電訪 

服務內容(家訪時請填寫血壓量測值及案家簽名)： 

□測量血壓值：                  □監測血脂(TG、LDL、VLDL、HDL)      □監測 HbA1c                

□評估個案慢性病控制情形(不含測量血壓、監測血糖及血脂) 

□提供衛教指導：                                                                 

□完成 ACP 及 AD 說明：□個案  □家屬(需上傳簽名檔) 

□完成 ACP 及 AD 之簽署(完成於健保卡註記) 

□轉介長照個案管理(照管中心或 A單位個管員) 

□聯繫醫師進一步處理醫療需求 

□其他： 

 

個管師：                    受訪者：                    與個案關係：               
 


