
臺東縣衛生局個案管理人員資格訓練課程推薦表 

姓 名  

(2吋照片) 

身分證字號  

連絡電話   

長照相關  

經 驗 
年              月 

現職單位  

( 全 銜 ) 
 

訓練資格  

(三項皆具備) 

□ 長照培訓共同課程 Level Ⅰ(請檢附訓練證明)。 

□ 具下列資格之一：(均須檢附「現職單位」在職證明及相關證明文件) 

□ 具一年以上長期照顧服務相關工作經驗者 

1. 師級以上醫事人員、社會工作師。*附「專業證照」影本 

2. 碩士以上學校老人照顧及公共衛生相關科、系、所畢業。*附「畢業證書」影本 

□ 具兩年以上長期照顧服務相關工作經驗者 

1. 專科以上學校醫事人員相關科、系、所畢業，或公共衛生、醫務管理、社會工

作、老人照顧或長期照顧相關科、系、所、學位學程、科畢業。*附「畢業證書」

影本 

2. 具社會工作師應考資格。*附「應考資格證明文件」影本 

□ 具三年以上長期照顧服務相關工作經驗者 

1. 領有照顧服務員技術士證。*附「技術士證」影本 

2. 高中(職)護理或老人照顧相關科系畢業者。*附「畢業證書」影本 

3. 領有專門職業證明書，包括護士、藥劑生、職能治療生、物理治療生等。*附

「證明書」影本 

□ 衛生福利部長照機構暨長照人員相關管理資訊系統之執業登記畫面。 

推薦單位  

用 印 

 

推薦日期：     年     月     日 


