
嘉  義  市  獨  居  老  人  通  報  單
	通報單位
	
	通報人及電話
	
	通 報日 期
	

	通
報
資
料
	案主姓名
	
	出生
日期
	
	身分證字  號
	

	
	聯絡電話
	家用:
手機:
	居住
地址
	

	
	戶籍地址
	
	附件資料
	□社會福利身份之佐證資料
□身分證影本□其他

	
	福利身分
	□一般戶    □低收入戶    □中低收入戶    □中低收入老人生活津貼
□身心障礙者生活津貼      □其他補助                     

	
	身分別
	□榮民/眷    □原住民   
□身心障礙者，障礙類別:        、 程度: □極重度 □重度 □中度 □輕度

	
	婚姻狀況
	
	有無
子女
	□有:男     位、女      位
□無

	
	居住型態
	□單獨居住    □同住者無照顧能力   □同住者均為65歲以上老人
□其他                          (請說明)

	
	住宅狀況
	□自有   □家屬自有   □租賃   □借住   □其他                    

	
	健康情形
	□健康  □尚佳　□較差但生活可自理　□甚差且生活自理能力受損　

	
	服務需求
	□關懷訪視及電話問安   □緊急救援系統裝置       □福利諮詢
□居家用電及照明設備檢測與修繕                  □其他                            

	
	已使用資源
	□長照服務(請說明):                                    
□送餐服務             □其他(請說明):                  

	
	個案概況(簡述)
	

	
	緊急聯絡人
	聯絡人1:               關係:              電話:

	
	
	聯絡人2:               關係:              電話:

	巿
府
審
核
	□ 1.不符合補助規定：                                                                 
□ 2.符合補助規定：
     □補助服務費            元      
□3.其他補充說明：                                              
承辦人：                           主管：



  ◎通報單可傳真至(05) 2168796並來電(05)2254321#153、120 確認 或 郵寄電子cy13522@ems.chiayi.gov.tw
                                                                                                                                                                                  113.04版

