
澎湖縣「失智照護服務計畫」 

失智社區服務據點自費服務收費標準 

                   114 年 7 月訂定 

壹、 依據澎湖縣政府 114 年 7 月 1 日第 1143310575 號簽辦理。 

貳、 適用對象：原經據點收案且有服務紀錄之個案，因病情退化，

經評估為 CDR(含)2 分以上或 CMS4-8 級者致不符據點服務資

格者。 

參、 收費標準： 

收費項目  項目內容 收費標準（單位：新臺幣） 

據點活動費 據點提供個案之服務項

目，如： 

1.認知促進、緩和失智 

2.共餐活動 

3.安全看視 

1.未併有 BPSD 個案且據點辦理共餐

者，每時段上限 200 元。 

2.未併有 BPSD 個案且據點未辦理共

餐者，每時段上限 165 元。 

3.併有 BPSD 個案且據點辦理共餐

者，每時段上限 300 元。 

4.併有 BPSD 個案且據點未辦理共餐

者，每時段上限 265 元。 

備註： 

1.「BPSD」係指個案併有情緒及行為症狀，由精神科、神經科醫師或心理師

依醫囑執行「神經精神評估量表」評估，且界定範圍符合下列情形之一： 

（1） 嚴重度至少有任兩項為輕度（含）以上。 

（2） 嚴重度任一單項為中度（含）以上。 

（3） 總分 2 分（含）以上。 

2.「每時段」係指任一服務時段（指上午或下午半天，每一午別為 1 時段，

每一時段至少 3 小時）。 

肆、 據點收取費依規定開立收據，並至少載明個案姓名、服務日

期、費用項目、單價及總價。 

伍、 鑑於 113 年度(含)以前年度據點服務個案不符 114 年度收案標

準，輔導轉介期限為 114 年 6 月 30 日止，爰本收費標準追溯自

114 年 7月 1 日起生效。 


