澎湖縣老人福利機構調整收費標準申請表
機構名稱：

調整日期：　　年　　月　　日
	類別
	現行收費標準

每人每月收費
	調整後收費標準

每人每月收費
	收取保證金

元×幾個月
	備註

	
	核定日期：
	
	
	

	
	核定文號：
	
	
	

	養

護
	以生活自理能力缺陷需他人照顧者
	□單人房　　　元

□雙人房　　　元

□三人房　　　元

□四人房　　　元

□五人房　　　元

□六人房　　　元
	□單人房　　　元

□雙人房　　　元

□三人房　　　元

□四人房　　　元

□五人房　　　元

□六人房　　　元
	
	

	
	需鼻胃管、導尿管護理服務者
	□單人房　　　元

□雙人房　　　元

□三人房　　　元

□四人房　　　元

□五人房　　　元

□六人房　　　元
	□單人房　　　元

□雙人房　　　元

□三人房　　　元

□四人房　　　元

□五人房　　　元

□六人房　　　元
	
	

	自費項目：

(例如：管路照護費、耗材、救護車及傷口換藥費等)
	
	
	
	

	調整收費理由說明：


其他:例如:租金等
	


備註:

※依內政部101.9.12內授中社字第1015934301號公告養護(長期照護)契約範本第六條規定:於行政院主計總處所定當地消費者物價指數自原收費標準訂定日起上漲或下跌超過百分之五時，使得依上漲或下跌標準調整收費。

※如有調整收費標準之決定時，應於一個月前告知消費者或委託人，並報請主管機關同意。
填表人：　　　　　   　　　　   負責人：　　　　　　

                                機構用印：
