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一、 服務流程圖 

心智障礙者雙老家庭支持網絡服務流程（草案） 

108.08.26製 

 

案源開拓階段 

 

 

 

雙老年齡初篩 

 

 

 

 

需求評估/服務提供 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

結案階段 

 

 

 

 

 

依方案服務頻率提供服務 

依方案追踨頻率提供服務 

其他 

高/中需求 

由方案社工介入開案處

遇 

低需求 

依區域位置及個案屬性

轉身心障礙者社區資源

中心或中高齡專案社工

等社區型方案開案服務 

低/無需求 
連結或轉介相關服務資源

(社會福利服務團體)並提

供函件等定期關懷；如社

區關懷據點/樂活服務方案

/電話問安/志工關懷訪視 

服務/連結資源 

不符合 
符合 

社政 民政 警政 勞政 衛政 自行申請 主動發掘 社會大眾 

通報 

提供諮詢/轉介社資中心 

心智障礙者雙老家庭服務

方案(需求評估) 

 

ICF 需求評估中心/ 

個管/生涯轉銜通報轉介
中心 

定期服務評量 

結案/追踨 

保護性議

題 

專 1.個案初篩表 

(1 個工作天) 

專 2.個案評估表 

(1 個工作天) 

專 3.個案基本資料表(7 個工作天) 

專 6.家庭服務計書表(25 個工作天) 

專 7.個案結案表(1 個工作天) 

專 8.個案結案追踨表(1 個工作天) 

專 4.服務紀錄表(1 個工作天) 

專 5.轉介表(7 個工作天) 
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二、表單清冊 

表單編號 表單名稱 表單來源 備註 

行政 行政   

行 1 資源聯結表 衛福部  

行 2 月報表 衛福部  

專業表單 專業表單   

專 1 初篩紀錄表 縣市自製表單 自行編擬 

專 2 評估表 衛福部  

專 3 個案基本資料表 
縣市自製表單 

統整表-以彰化瑪喜槳

為主進行修改 

專 4 個案服務紀錄表 
縣市自製表單 

統整表-以高雄自閉症

協會為主進行修改 

專 5 轉介表 
縣市自製表單 

統整表-以高雄自閉症

協會為主進行修改 

專 6 家庭服務計畫表 
縣市自製表單 

統整表-以彰化瑪喜樂

為主進行修改 

專 7 個案結案表 
縣市自製表單 

統整表-以彰化為主進

行修改 

專 8 個案追踨表 縣市自製表單 統整表-只台中版本 
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三、表單附件 

    （一）行政表單 

   行 1-資源聯結表 

 【縣(市)政府】心智障礙者雙老家庭支持網絡服務工作【109 年 1 月】資源統表 

         

當年度截至上月底止，累計服務之在案數 當年度截至上月底止，累計服務人數 

    

本月新增之家庭案數 本月新增人數 

    

           
  

               
 

說明：本報表係針對「雙老家庭」（含心智障礙者及主要照顧者）於：(1)初評，及(2)

接受服務時進行填報。 

資源

面向 
服務項目 

使用服務人數 尚缺服務人數 

尚缺服務原

因(必填) 

【1.資源不

足、2.缺乏

資源、3.其

他】 

高需

求 

中需

求 

低需

求 

小 

計 

高需

求 

中需

求 

低需

求 

小 

計 
 

個人

照顧

服務 

居家照顧       0       0   

生活重建       0       0   

心理重建       0       0   

社區居住       0       0   

送餐服務       0       0   

婚姻及生育輔導       0       0   

社區日間作業設施       0       0   

社區日間照顧服務       0       0   

機構日間照顧服務       0       0   

機構住宿式服務       0       0   

自立生活支持服務       0       0   

輔具服務       0       0   

復康巴士服務       0       0   
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家庭托顧       0       0   

其他(請列舉)       0       0   

小計 0 0 0 0 0 0 0 0   

家庭

支持

服務 

臨時及短期照顧       0       0   

照顧者支持       0       0   

照顧者訓練及研習       0       0   

家庭關懷訪視及服務       0       0   

其他(請列舉)       0       0   

小計 0 0 0 0 0 0 0 0   

經濟

安全 

身心障礙者生活補助       0       0   

日間及住宿式照顧費

用補助 
      0       0   

輔具費用補助       0       0   

低收入戶相關補助       0       0   

參加社會保險費補助       0       0   

財產信託       0       0   

房屋租金補助       0       0   

其他(請列舉)       0       0   

小計 0 0 0 0 0 0 0 0   

長照

服務 

居家照顧       0       0   

家庭托顧       0       0   

日間照顧       0       0   

輔具購買、租借及居

家無障礙環境改善服

務 

      0       0   

老人營養餐飲服務       0       0   

長期照顧機構服務       0       0   

交通接送服務       0       0   

居家護理       0       0   

喘息服務       0       0   

社區及居家復健       0       0   

其他(請列舉)       0       0   

小計 0 0 0 0 0 0 0 0   

健康

及醫

療服

務 

健康檢查及保健服務       0       0   

身心障礙者特別門診       0       0   

就醫及醫療服務       0       0   

醫療輔具補助       0       0   
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醫療費用補助       0       0   

衛教諮詢服務       0       0   

其他(請列舉)       0       0   

小計 0 0 0 0 0 0 0 0   

居住 

居家環境清理       0       0   

其他(請列舉)       0       0   

小計 0 0 0 0 0 0 0 0   

心

理.

情緒

支持 

心理及情緒支持服務       0       0   

其他(請列舉)       0       0   

小計 0 0 0 0 0 0 0 0   

社交

及休

閒 

社交活動       0       0   

休閒服務       0       0   

其他(請列舉)       0       0   

小計 0 0 0 0 0 0 0 0   

安全

維護 

緊急救援系統       0       0   

安全守護(鄰里監視

器、加強巡邏等) 
      0       0   

其他(請列舉)       0       0   

小計 0 0 0 0 0 0 0 0   

法律

扶助 

法律服務       0       0   

監護、扶助宣告       0       0   

其他(請列舉)       0       0   

小計 0 0 0 0 0 0 0 0   

其他 

外籍監護工申請       0       0   

其他(請列舉)       0       0   

小計 0 0 0 0 0 0 0 0   

合計 0 0 0 0 0 0 0 0   

備註：本報表請於每月結束後 5日內報署備查（或核章掃描後回傳本署，免備文）。 
           

填表人： 業務單位主管：    

 

填表說明： 

1.累計服務之在案數： 

*包含 103年之後每年尚未結案之家庭案數。 

*前年度尚未結案之家庭案數，應於本年度繼續接受服務，其服務案數應再予以列計。 

2.本月新增之家庭案數： 

*應與月報表數據一致。 
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3.累計服務人數： 

*包含 103年-105年尚未結案之個案人數【照顧者、被照顧者及一家多口障礙者】。 

*前年度尚未結案之個案，應於本年度繼續接受服務，其服務案數應再予以列計。 

4.本月新增人數： 

*應與月報表數據一致。 

5.本報表係於個案服務過程中對服務資源使用與需求呈現狀況，進行「資源盤點」之

用。 

6.有關數字填報，請依各類需求面向之服務細項於【使用服務】及【尚缺服務】欄位依

高、中、低需求等級分欄填寫。 

* 填報時以需求人數計，而非家庭數計。 

* 1人所需服務項目僅需填報 1次，且採累計方式計算。例如：A身障者，1月有居

家照顧需求，2月有居家照顧及生活重建需求，3月有居家照顧需求，其 3月份之報

表應呈現：居家照顧*1、生活重建*1。 

*惟前年度尚未結案之個案，於隔年度繼續接受服務時，其所需的服務項目可再計算

1次。故 106 年 1月之報表記得加上 105年未結案之個案之服務量。 

7.使用服務(人數)：以案主原來使用，以及社工協助連結資源為主。 

8.尚缺服務(人數)：以個案有需求，但轄內資源不足或缺乏資源而未使用為主。←不包

含資源連結中。 

9.尚缺服務原因(必填)：針對該服務細項有需求但未使用原因進行填報【1.資源不足、

2.缺乏資源、3.其他:_____________】。 

10.項目中居家環境清潔係指志工或替代役之協助。 

11.項目中心理及情緒支持服務係指心理師等專家到宅協助等。 
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行 2-月報表 

 【縣(市)政府】心智障礙者雙老家庭支持網絡服務工作【107 年 月】月報表 

本報表請於每月結束後 5日內報署備查（或核章掃描後回傳本署，免備文）。 

一、 服務案數與辦理情形 

1-1.初篩及通報情形 

收案情形統計 

(以服務 1個家庭視為 1案數) 

＊初篩服務量 ＊通報及轉介量 

案 數 人 數 案 數 人 數 

歷年         

107年(截至上月底止累計)         

本月發生數         

合計 0 0 0 0 

填表說明： 

1.103年、104年、105年：個案目前持續接受服務且尚未結案，請依個案開案

年度填報。 

2. 106年(截至上月底止累計)：本欄位數據會依月份變動。 

3. 初篩服務量(案數)＋通報及轉介量(案數)＝評估案量(案數)＋未進行評估

(案數) 

4.初篩服務量：取得轄內名冊後，再透過電話初篩確認是否符合雙老服務資

格，以及是否願意接受服務(如評估、家訪)。 

5. 通報及轉介量：透過相關單位通報至本計畫之案量，填報之數據，不包含在

初篩服務量；如不符合雙老資格，需於「通報及轉介量」及「未進行評估－

不符合雙老資格」欄位填報。 

 

1-2.開案服務 

＊評估案量 

(E)  

【E=A+B+C+D】 

開案提供服務 

高需求 中需求 

家 庭 

案 數 

(A) 

人 數 家 庭 

案 數 

(B) 

人 數 

身障者 主照者 小 計 身障者 主照者 小 計 

0       0       0 

0       0       0 

0       0       0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1.  
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1-3.未開案服務 

＊評估案量 

(E)  

【E=A+B+C+D】 

低需求 無需求 

家 庭 

案 數 

(C) 

人 數 家 庭 

案 數 

(D) 

人 數 

身障者 主照者 小 計 身障者 主照者 小 計 

0       0       0 

0       0       0 

0       0       0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

1-4.未進案及結案 

＊未進行評估 結案數 

家庭案數 
家 庭 

案 數 

人 數 

不符合資

格 
拒訪 

無法 

聯繫 
其他 小 計 身障者 主照者 小 計 

        0       0 

        0       0 

        0       0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

二、轄內列冊之【35 歲以上身心障礙人數】 

障礙類別 人口數 

智能障礙者   

自閉症者    

精神障礙者   

多重障礙者(含以上任一類別者)   

合計 0 

填表說明： 

1. 本表數據一年更新一次即可。 

2. 需排除居住在機構（住宿型托育養護名單）的障礙者。 
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三、個案來源分析 

來源分析 
電話 通報及 主動 自行 

其他 小計 
初篩 轉介 開發 求助 

指上表＊評估案量(E) 

本月發生數 
          0 

填表說明： 

1.主動開發：非列冊之雙老家庭。 

2.通報及轉介：指已經過社工評估。 

3.針對「一、服務案數與辦理情形」，評估案量 E之本月發生數，進行個案來

源分析；此處小計，需與上表之數據(參黃色鋪底)一致。 

 

四、通報及轉介來源分析（僅就本月發生數填報） 

來源分析 社政 衛政 民政 警政 其他 小計 

初篩後，已進行評估           0 

初篩後，尚未進行評估           0 

不符合雙老資格           0 

合計 0 0 0 0 0 0 

填表說明： 

1.針對「一、服務案數與辦理情形」，通報及轉介量之本月發生數，進行來源

分析；此處小計，需與上方本月發生數(參橙色鋪底)一致。 
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五、評估面向與服務情形（僅就本月發生數填報） 

5-1.高需求   

高
需
求 

項目 輕 度 中 度 
重 

度 
極重度 小計 

心智障礙者 

障別與 

障礙程度 

智能障礙         0 

自閉症         0 

精神障礙者         0 

多重障礙         0 

其他         0 

項目 男 女 小計 

心智障礙者 

年齡 

35歲以上,39歲以下     0 

40歲以上,44歲以下     0 

45歲以上,49歲以下     0 

50歲以上,54歲以下     0 

55歲以上,59歲以下     0 

60歲以上,64歲以下     0 

65歲以上     0 

項目 男 女 小計 

主要照顧者 

年齡 

55歲以上,59歲以下     0 

60歲以上,64歲以下     0 

65歲以上,69歲以下     0 

70歲以上,79歲以下     0 

80歲以上     0 

項目 小計 

主要照顧者身份 

父母親   (外)祖父母   

0 
兄弟姊妹   子女   

配偶   其他   

親戚       

項目 小計 

主要照顧者是否有領冊 是   否   0 
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5-2.中需求 

中
需
求 

項目 輕 度 中 度 重 度 極重度 小計 

心智障礙者 

障別與 

障礙程度 

智能障礙         0 

自閉症         0 

精神障礙者         0 

多重障礙         0 

其他         0 

項目 男 女 小計 

心智障礙者 

年齡 

35歲以上,39歲以下     0 

40歲以上,44歲以下     0 

45歲以上,49歲以下     0 

50歲以上,54歲以下     0 

55歲以上,59歲以下     0 

60歲以上,64歲以下     0 

65歲以上     0 

項目 男 女 小計 

主要照顧者 

年齡 

55歲以上,59歲以下     0 

60歲以上,64歲以下     0 

65歲以上,69歲以下     0 

70歲以上,79歲以下     0 

80歲以上     0 

項目 小計 

主要照顧者身份 

父母親   (外)祖父母   

0 
兄弟姊妹   子女   

配偶   其他   

親戚       

項目 小計 

主要照顧者是否有領冊 是   否   0 
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5-3.低需求 

低
需
求 

項目 輕 度 中 度 重 度 極重度 小計 

心智障礙者 

障別與 

障礙程度 

智能障礙         0 

自閉症         0 

精神障礙者         0 

多重障礙         0 

其他         0 

項目 男 女 小計 

心智障礙者 

年齡 

35歲以上,39歲以下     0 

40歲以上,44歲以下     0 

45歲以上,49歲以下     0 

50歲以上,54歲以下     0 

55歲以上,59歲以下     0 

60歲以上,64歲以下     0 

65歲以上     0 

項目 男 女 小計 

主要照顧者 

年齡 

55歲以上,59歲以下     0 

60歲以上,64歲以下     0 

65歲以上,69歲以下     0 

70歲以上,79歲以下     0 

80歲以上     0 

項目 小計 

主要照顧者身份 

父母親   (外)祖父母   

0 
兄弟姊妹   子女   

配偶   其他   

親戚       

項目 小計 

主要照顧者是否有領冊 是   否   0 
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5-4.無需求 

無
需
求 

項目 輕 度 中 度 重 度 極重度 小計 

心智障礙者 

障別與 

障礙程度 

智能障礙         0 

自閉症         0 

精神障礙者         0 

多重障礙         0 

其他         0 

項目 男 女 小計 

心智障礙者 

年齡 

35歲以上,39歲以下     0 

40歲以上,44歲以下     0 

45歲以上,49歲以下     0 

50歲以上,54歲以下     0 

55歲以上,59歲以下     0 

60歲以上,64歲以下     0 

65歲以上     0 

項目 男 女 小計 

主要照顧者 

年齡 

55歲以上,59歲以下     0 

60歲以上,64歲以下     0 

65歲以上,69歲以下     0 

70歲以上,79歲以下     0 

80歲以上     0 

項目 小計 

主要照顧者身份 

父母親   (外)祖父母   

0 
兄弟姊妹   子女   

配偶   其他   

親戚       

項目 小計 

主要照顧者是否有領冊 是   否   0 

第五項整體填表說明： 

1. 其他：考量同一家庭可能有兩位身障者，且只有一身障者符合雙老開案資

格，故增列「其他」供填報。 

2. 此處小計之加總，需與「一、服務案數與辦理情形」身障者人數(參紅色鋪

底)一致，以此類推。 

3. 此處小計之加總，需與「一、服務案數與辦理情形」主照者人數(參藍色鋪

底)一致，以此類推。 

 

  



14 

 

六、其他事項 

各項會議辦理情形 說明內容 

含工作小組會議、外督、 

團督、個案研討等 
  

填表說明： 

1.針對各項會議辦理情形，請說明當月已辦理及次月預計辦理之相關會議及時

間，以了解執行單位提供服務狀況；開會通知及會議記錄也請副知本署。 

 

 

 

 

 

 

 

  



15 

 

（二）專業表單 

  專 1-初篩紀錄表 

心智障礙者雙老家庭支持服務初篩表  108.12擬訂 

面向 評估指標 指標內容 

年
齡 

照顧者年齡至少 60歲以上 □是 60歲以上 

□否 60歲以下 

資
源
使
用 

現在是否接受機構服務 □是-已滿足 

□否-未接受服務 

□無法獲得詳細資訊 

評
估
結
果 

 □是-請進入評初階段 

□否-非本方服務對象 

 

   

  



16 

 

專 2-評估表 

「建構心智障礙者雙老家庭支持網絡服務之評估指標」(草案)1030429修定 

面
向 

評估指標 指標內容 

 年齡 □身障者本人 35歲以上，且主要照顧者(家屬或手足)55歲以上 

身
心
障
礙
者(

被
照
顧
者
7
題) 

1.情緒狀況 

□嚴重藥酒癮 

□有破壞性行為(三個月內有過至少一次破壞性的行為，如毀損家具) 

□傷人行為(三個月內有過至少一次傷人的行為) 

□一年內曾有過自殺或自傷的行為 

□自殺或自傷意念(三個月內透露想要自殺或自傷的想法) 

□情緒不穩定(三個月內有哭鬧、沮喪、憂鬱或亢奮狀況) 

(六項符合一項) 

2.健康狀況 

□B-ADL60分以下 

□三個月內曾經跌倒且有就醫需求 

□疑似有健康問題與疾病需就醫改善狀況 

□有須長期穩定服用藥物之疾病，但狀況無改善 

（四項符合一項） 

3.心智功能 

□三個月內有發生記憶混亂情況與失序行為 

□一年內曾有走失紀錄 

□一年內財物或證件曾被欺騙過 

（三項符合一項） 

4.生活自理 

□一個月內經常用餐狀況不佳（七天內至少有三天） 

□一個月內經常衣著髒亂不堪且身體有異味 

（二項符合一項） 

5.社會參與 

□與親友或鄰居之間人際關係疏離、衝突、緊張。 

□有意願但礙於外在因素無法參加任何社會或休閒活動。 

（二項符合一項） 

6.資源使用 

□使用醫療資源困難(溝通困難、拒絕就醫、交通困難、健保問題、付

費困難) 

□幾乎不瞭解自身可以獲得的福利權益 

□目前有福利需求，但過去不曾申請過 

（三項符合一項） 

7.經濟能力 

□最低生活標準 2.5倍以下，領有身障生活補助 

□經濟困窘（有醫療費用支付困難、負債、物資匱乏） 

(二項符合一項) 

得分 
        分（單項有勾選皆計一分） 

 

主要照顧者

(

照顧者８題

) 8.照顧品質 □照顧品質不佳(有照顧疏忽的狀況，如身障者身上有傷口、居家環境
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面
向 

評估指標 指標內容 

很髒亂、經常食用不健康之飲食，如腐壞、過期、不營養或白飯配罐

頭) 

9.健康狀況 

□領有身心障礙手冊或證明 

□領有重大傷病卡 

□B-ADL60分以下 

□三個月內曾經跌倒且有就醫需求 

□疑似有健康問題與疾病需就醫改善狀況 

□有須長期穩定服用藥物之疾病，但狀況無改善 

□主要照顧者男女性年齡在平均餘命以上 

（七項符合二項） 

10.心智功能 

□三個月內有發生記憶混亂情況與失序行為 

□一年內曾有走失紀錄 

□一年內財物或證件曾被欺騙過 

（三項符合一項） 

11.情緒狀況 

□嚴重藥酒癮 

□有破壞性行為(三個月內有過至少一次破壞性的行為，如毀損家具) 

□傷人行為(三個月內有過至少一次傷人的行為) 

□一年內曾有過自殺或自傷的行為 

□自殺或自傷意念(三個月內透露想要自殺或自傷的想法) 

□情緒不穩定(三個月內有哭鬧、沮喪、憂鬱或亢奮狀況) 

(六項符合一項) 

12.經濟能力 

□家庭經濟狀況需工作，但就業情況不穩定或目前無工作 

□最低生活標準 2.5倍以下 

□經濟困窘（三個月內有醫療費用支付困難、負債、物資匱乏） 

(三項符合一項) 

13.壓力負荷 

□家中除主要照顧者外，半年內無其他可協助照顧者 

□在照顧協助上表達非常疲倦、想放棄，或是想尋求更好的照顧策略 

□需照顧 2 位以上家庭成員(含身心障礙者、疑似身心障礙者、發展遲

緩兒童、罹患傷病者、失能老人) 

(三項符合一項)  

14.居家環境 

□屋內設備損壞或不堪使用（如浴廁、瓦斯熱水、烹飪器具、水電） 

□居家有安全疑慮（動線、照明設備、門窗門戶等產生障礙） 

(二項符合一項) 

15.社會支持 

□與親友或鄰居之間人際關係疏離、衝突、緊張。 

□有意願但礙於外在因素無法參加任何社會或休閒活動。 

□照顧者即使臨時有事時，不知道如何申請或尋找替代照顧資源。 
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面
向 

評估指標 指標內容 

(三項符合一項) 

註記 

□目前無任何政府資源介入服務 

□有使用正式資源但仍無法滿足需求 

□有家暴事件 

□性侵害案件 

□聘有個人看護 

□其他:                                                           

得分       分（單項有勾選皆計一分） 
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專 3-個案基本資料表 

建構心智障礙者雙老家庭支持網絡服務 

案家基本資料表與需求初評表 

案號：        評估日期：             

個 案 姓 名  身分證字號  

居位區域： 

         

        

        

     

     

     

     

出生年月日  年齡  性別 □男     □女 

障礙類別 ICF：     ICD： 

障礙等級 □輕度  □中度  □重度  □極重度 

戶籍地址  

通訊地址  

教育程度 □未曾就學  □小學  □國中  □高中(職)  □大學以上 

婚姻狀況 □未婚  □已婚  □離婚  □喪偶  □分居 

家庭狀況 

1.主要照顧者：         ； 

2.家中有其他需要照顧者：□否 □是，請說明：                 

3.家中使用語言：□國語 □台語 □客語 □原住民語言 □其他：        

4.福利身分：□一般身分 □中低收入戶 □低收入戶 □其他：           

主 

要 

聯 

絡 

人 

稱謂 姓名 出生日期 聯絡電話 是否同住 備註 

 
  (H) 

(手機) 

□是 

□否        

(地區) 

 

 
   □是 

□否        

(地區) 

 

 
   □是 

□否        

(地區) 

 

住所性質 □自宅  □租屋  □借住  □其他______________________________ 

聯絡電話  

主要照顧者 姓名  性別 □男     □女 
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出生年月日  年齡  

與個案關係  是否領冊 □是     □否 

照顧狀況 

描述 

1. 整體照顧品質： 

2. 健康照顧情形： 

3. 心智功能支持情形： 

4. 情緒照顧情形： 

5. 經濟支持情形： 

6. 壓力負荷程度： 

7. 居家環境維持情形： 

8. 社會支持維持情形： 

個案狀況 現況說明 

1.情緒照顧情形： 

2.健康照顧情形： 

3.心智功能支持情形： 

4.日常生活照顧情形： 

5.社會參與支持情形： 

6.相關資源使用情形： 

7.經濟支持情形： 

服務使用 

狀況 

使用中資源  有需求但尚未使用資源 

□個人照顧：  

□家庭支持： 

□經濟安全： 

□就業支持： 

□長照服務： 

□健康及醫療：  

□居住： 

□社交及休閒： 

□安全維護： 

□法律扶助： 

□其他： 

 □個人照顧： 

□家庭支持： 

□經濟安全： 

□就業支持： 

□長照服務： 

□健康及醫療： 

□居住：居家環境清潔 

□社交及休閒： 

□安全維護： 

□法律扶助： 

□其他： 

生態圖(內含家系圖) 
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案 

家 

期 

  待 

 

其 

他 
 

 

案家評估結果(請依照實際需要另增加欄位) 

符合以下開案指標：□是    □否 

雙老 

指標 

需依據評估指標計算得分(附件 1)： 心智障礙者：__________  主要照顧者：

__________ 

□高需求： 

   (1)第 1題且第 8題勾選。 

   (2)被照顧者 4分以上，且主要照顧者 6分以上。(符合以上任一項即可) 

□中需求：被照顧者 2分以上，且主要照顧者 3分以上，並未符合高需求者。 

□低需求：被照顧者 1分以上，且主要照顧者 1分以上，並未符合中、高需求者。 

□無需求：被照顧者 0分且主要照顧者 0分或任一者為 0分。 

序號 需求項目 需求原因 
急迫程度(請打

V) 
備註 

1  
 □急迫 

□不急迫 

 

2  
 □急迫 

□不急迫 

 

3  
 □急迫 

□不急迫 

 

4  
 □急迫 

□不急迫 

 

服務 

意願 
案家後續接受服務意願：□願意  □願意但未同意家訪  □拒絕  □其他 

處理 

方法 

1. 開案服務：高需求  □中需求 

2. 不開案-列冊：□案家狀況穩定，僅需列冊，無需提供服務  □列為非自願案

主名冊   
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3. 轉介：              單位名稱：             提供後續家庭個管服務。 

4. 資訊提供：□社工名片  □單位簡介  □村里長電話  □福利資源簡章

_______________ 

5. 其他： 

   社工員：                             社工督導： 
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  專 4-個案服務紀錄表 

雙老家庭服務記錄表 

個案姓名：            性別：      生日：    年    月    日 

等級：  □1.高需求  □2.中需求  □3.低需求 

主責社工：       

1. 服務時間請註明是日期年月日加上上午 AM或下午 PM 

2. 服務紀錄請條列事件，先寫事件主題，再跳行寫事件內容。 

3. 填寫方式可以號碼選填，若填寫其他，請再加註文字說明 

4. 方式（1.面談 2.電訪 3.書面 4.其他） 

5. 服務對象(1.主要照顧者 2.案主) 

6. 參與工作者(1.主要照顧者 2.案主 3.家屬 4.專業人員 5.其他) 

7. 服務項目(1.個人照顧 2.家庭支持 3.經濟安全 4.長照服務 5.健康及醫療 6.

居住 7.社交及休閒 8.安全維護 9.法律扶助 10.其他) 

日期 方式 對象 

參與

工作

者 

服務 

目標 
服務內容 處遇事項 

內部督導

審閱簽名

與建議 
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  專 5-轉介表 

心智障礙者雙老家庭支持整合服務計畫-個案轉介照會單 

類型 □轉介：□外部 □內部  □照會：□外部 □內部 

受轉介/ 

照會單位  單位地址  單位電話  

個案  性  別 □男   □女 
出生日

期    年  月   日    歲 

障礙類別 

□  神經系統構造及精神、心智功能。 

□  眼、耳及相關構造與感官功能及疼痛。 

□  涉及聲音與言語構造及其功能。 

□  循環、造血、免疫與呼吸系統構造及其功能。 

□  消化、新陳代謝與內分泌系統相關構造及其功能。 

□  泌尿與生殖系統相關構造及其功能。 

□  神經、肌肉、骨骼之移動相關構造及其功能。 

□  皮膚與相關構造及其功能。 

ICF編碼 

 

ICD診斷 

 

需求等級 □輕度 □中度 □重度 □極重度 

通訊住址  電  話  

服務摘要 

（家系圖/家庭

狀況/問題/處

置） 

 

轉介/照會目的

& 

後續服務建議 
 

其 他 相

關 資 料

附件 

□個案基本資料 

□身心障礙手冊影本   

□身份證影本   

□評量結果摘要    

□ 社 工 評 估 摘 要 表     

□結束服務摘要表   

□其他: 

轉出/照會 

單  位 
 

轉案者  
聯 絡 電

話 
 

督 導  日 期  

受轉/照會 

單  位 

 接案者  
聯絡電

話 
 

督  導  日 期  

轉介/照會回覆： □ 1.受案 

□ 2.不受案，原因：                                     

□ 3.其他                                               

建議： 
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 專 6-家庭服務計畫表 

建構心智障礙者雙老家庭支持網絡服務模式計畫 

個別服務計畫表(IFSP) 

個案姓名：  

服務填表日期：                              計劃執行期間：年月日~年月日     

案家需求 需求項目 介入目標 

策  略 
追 蹤 情 形 

(策略執行達成說明) 

困難與 

建議 

方式(服務及

資源) 
期程 執行者 

000年 00 月 00日  

□已達成  

□有進展，繼續執行  

□修訂目標  

□不執行：    

□案主無意願  □成

效不佳     

□需求改變    □短

期內無資源可用    

□其它：  

□暫緩執行：    

□有其它優先需求 □

目前無資源可用   □

其它： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(個人照顧

/家庭支持

/經濟安全

/長照服務

/健康及醫

療/居住/

社交及休

閒/安全維

護/法律扶

助/其他) 

  

  

 

   

  

000年 00 月 00日  

□已達成  

□有進展，繼續執行  

□修訂目標  

□不執行：    

□案主無意願  □成

效不佳     

□需求改變    □短

期 內 無 資 源 可 使 用   

□其它：  

□暫緩執行：    

□有其它優先需求 □

目前無資源可用   □

其它： 

 

審核意見： 
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擬訂簽核 
社工員 社工督導 主任 家屬/服務對象 

    

定期簽核 
社工員 社工督導 主任 家屬/服務對象 
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專 7-個案結案表 

建構心智障礙者雙老家庭支持網絡服務模式計畫 

結案表 

案號：                  案主姓名：             填表日期：  年  月  日 

開案日期 年  月  日 服務時間 年 月 日至 年 月 日 

一、結案原因 

□ 1.經評估為□無需求□低需求結案。  

□ 2.經個管員一段時間之服務，但案主及家屬表示目前不想解決問題，經

案主及家屬同意予以結案。  

□ 3.個案及家屬完全不合作，專業關係無法維繫，即先作結案處理。  

□ 4.個案主要需求或資源現階段無法提供。  

□ 5.個案進住養護機構，經個管員定期追蹤穩定予以結案。  

□ 6.個案遷移至外縣市或遷移至其他行政區。 

□ 7.個案行蹤不明，失去聯絡達三個月以上  

□ 8.個案因疾病、意外或其他原因死亡，經本會追蹤，了解個案家庭無其

他需求。  

□ 9.其他，非依上述指標提出之結案個案，需經本會專業督導審核同意。 

二、原因說明 

 

 

 

 

 

 

 

 

       社工員：                               社工督導： 
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專 8-個案追踨表 

建構心智障礙者雙老家庭支持網絡服務模式計畫 

結案追踨表 

案號：                                             案主姓名：              

開案日期 年  月  日 追踨日期 年 月 日 

追踨次數 □第一次 □第二次 □第三次 追踨方式 □電訪  □家訪  □其他 

追踨內容摘要 

(一)追踨對象： 

 

(二)訪談內容摘要： 

 

 

 

 

 

 

 

       社工員：                               社工督導： 

 


