
財團法人心路社會福利基金會-澎湖縣全日型機構

個案基本資料表(一)
                              服務申請表                       服務表 1

105.5.修
案號 :                                                   申請日期 :             
□ (請勾選) 本人同意貴會得於法律許可之範圍內，蒐集、處理及利用本人下列提供之個人資料。

法定告知事項：本會向您取得之個人資料包含：姓名、身分證統一編號、地址、電話、電子郵件地址等資料。

本會蒐集、處理及利用您個人資料之目的為：課程聯繫、服務資訊寄送等。本會將遵守「個人資料保護法」

之規定，妥善保護您的個人資訊。就您的個人資料您得依據「個人資料保護法」向本會主張如下權利：查詢、

閱覽、複製、補充、更正、刪除及請求停止蒐集、處理或利用。若您欲行使上述權利，請您親自於上班時間

以電話或傳真與心路基金會聯繫。您亦可拒絕提供相關之個人資料，惟將無法及時享有心路基金會提供之相

關活動與獲取各項資訊之權利。

個案姓名 身份證字號

性別 □ 男  □ 女 出生日期       年     月     日

聯絡

地址 電

話

宅

戶籍

地址

公

緊急

聯絡人

姓名 關係 聯絡電話

監護人

身心障礙  

證    明

□ 無　　　　　　　　　□辦理中

□ 有，最近一次鑑定日期     年    月，    年需再重新鑑定。

障礙類別

(舊   制)

□ 智障　　　　　　　　　□自閉症     □肢障    □聽障   □視障

□ 多重障礙　　　　　　　□發展遲緩   □精障    □其他　　　　　

障礙類別

 (ICF 編碼) 第_______類【                                                   】

障礙等級 　□輕度　　　□中度　　　　□重度　　　　　□極重度

ICD 診斷

必要陪伴者

優惠措施

□ 無　　　　　　　　　

□ 國內大眾運輸工具

□ 進入公民營風景區、康樂場所與文教設施

□ 其他：



福利身分
　□無　□低收入戶 □中低收入戶 □重大傷病  □保護個案  □其他    

  □受輔助宣告(輔助人為________) □受監護宣告(監護人為______  __)

個案來源
□ 主動發掘      □案家出申請    □其他                     ___  

□ 轉介自                     轉介原因:                       

目前情形

(可複選)

  □ 在家照顧，主要照顧者為    　 　　

□ 職業訓練　　　　　　　　　 □就業中　　　　　 　 　　

□ 機構日托　　　　　　　　　 □機構住宿　　　　　  　　

□ 居住服務　　　　　　　　　 □全日型服務　　　　　　　

□ 其他　　　　　　　　 　

目前是否接

受其他特殊

照護

  

□否  

  □是（□鼻胃管    □氣切管    □導尿管    □呼吸器    □傷口引流管 

□造瘻部位              □其他          ）

教育程度

(最高學歷)

□ 未接受過學校教育   □小學            □國中         

□ 高中職             □其他            

服務

項目

(可複選)

□ 機構支持服務(全日型服務)   

□ 家庭支持型服務

 □諮商輔導 (□1.親職教育   □2.成長團體   □3.個案輔導)

 □喘息服務 (□1.延托服務)

 □信託服務        

□ 寄送心路雙月刊  

  □ 其他                                        (請說明)

填表人:                                        填表日期:       　  年　　月　　日


