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彰化縣衛生局 109年度辦理「C級巷弄長照站」契約書 

 

彰化縣衛生局(以下簡稱甲方)補助                                   (以下簡稱乙方)

於＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿(地址)辦理 C級巷弄長照站，經雙方同意訂定

本契約條款如下： 

第一條 契約文件及效力 

一、 本契約包括下列文件： 

(一)衛生福利部與甲方公告文件及其變更或補充。 

(二)本契約本文、附件及其變更或補充。 

(三)依本契約所提出之履約文件或資料。 

(四)長照服務發展基金 109年度一般性獎助計畫經費申請獎助項目及基準。 

(五)衛生福利部社區整體照顧服務體系計畫行政作業須知。 

二、 本契約文件，包括以書面、錄音、錄影、照相、微縮、電子數位資料或樣品等方式

呈現之原件或複製品。 

三、 本契約文件之一切規定得互為補充，如仍有不明確之處，以甲方解釋為準。如有爭

議，依行政程序法相關規定處理。 

四、 本契約文字： 

(一)本契約文字以中文為準。 

(二)本契約所稱申請、報告、同意、指示、核准、通知、解釋及其他類似行為所為之

意思表示，除本契約另有規定或當事人同意外，應以中文(正體字)書面為之。書

面之遞交，得以面交簽收、郵寄、傳真或電子資料傳輸至雙方預為約定之人員或

處所。 

五、 本契約 1式 2份，甲乙雙方各執 1份。 

第二條 本契約所稱 C級巷弄長照站，係指於社區內就近提供關懷訪視、電話問安與諮詢轉

介、社區參與、健康促進、共餐服務、預防及延緩失能服務。具有量能之單位可再

增加提供喘息服務，依彰化縣政府 109年特約長期照顧服務契約書辦理。 

第三條 契約效期自 109年____月____日起至 109年 12月 31日止。 

第四條 C級巷弄長照站提出場地異動申請、計畫申請及變更應依階段性增加服務時段，並

於當年度九月底前提出，且乙方變更經費最多(含)乙次為限，俾利辦理核定、經費
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申報及請領事宜。 

第五條 本局補助費用之計算標準如下： 

一、 □建立社區照顧關懷據點並辦理 C級巷弄長照站(據點 C) 

依下列服務時段數每月獎助經常門(可內含臨時酬勞費)，每時段至少三小時，每

半天以一個時段列計，並辦理共餐服務： 

(一)每週開放二至五個時段之據點：每月 C級巷弄長照站獎助費 1萬元。 

(二)每週開放六至九個時段之據點：每月 C級巷弄長照站獎助費 2萬元。 

(三)每週開放十個時段之據點：每月 C級巷弄長照站獎助費 3萬元；得另補助據點人

力加值費用 1名(社工人員或照顧服務員)。 

二、 □社區整體照顧服務體系 C級巷弄長照站(醫事 C) 

(一)志工相關費用每年 3萬元 

(二)開辦費(設施設備)： 

1.第一年補助 10萬元。 

2.充實設施設備費：第四年起每年最高補助 5萬元 

(三)C級巷弄長照站獎助費： 

依下列服務時段數每月獎助業務費(可內 含臨時工資)，每時段至少三小時，每

半天以一個時段列計，並辦理共餐服務： 

1.每週開放二至五個時段之據點：每月最高獎助 2萬元。 

2.每週開放六至九個時段之據點：每月最高獎助 4萬元。 

3.每週開放十個時段之據點，得另補助據點人力加值費用 1名(社工人員或照顧

服務員)； 

(1)未申請據點人力加值費用之單位，每月最高獎助 6萬元。 

(2)申請請據點人力加值費用之單位，每月最高獎助 6萬 6,000元。 

三、 預防及延緩失能服務：每期 3萬 6,000元，每年最高三期，共計 10萬 8,000元。 

四、 補助費用依核定公文及核定表之補助內容辦理。 

五、 如中央部會相關法令、施行細則、公告文件等進行更動或修正時，本局將另行函文

通知本契約之本文、附件及其變更、補充，以附約方式辦理。 

第六條 撥款方式如下： 
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一、 □社區 C： 

(一)乙方需善盡經費控管工作，確實申報核銷經費總額及經費項目（C級巷弄長照站

獎助費、據點人力加值費用、預防及延緩失能服務費用），並於每月 10日依實檢

具上個月之領據、支出明細表及其他應備核銷文件，函請甲方審核撥款。 

(二)乙方由彰化縣政府社會處核撥社區關懷據點之經費，依其規定逕行向其申報請

領。 

二、 □醫事 C：乙方需善盡經費控管工作，確實申報核銷經費總額，並於每月 10日依

實檢具上個月之領據、支出明細表及其他應備核銷文件，函請甲方審核撥款。 

三、 若因檢送過程資料有誤或逾期導致甲方無法撥款，乙方需自行負擔責任。 

四、 因應年度終結，當年度 12月份核銷事宜於該月 5日前進行申報，俾利經費撥付。 

第七條 甲方之義務如下： 

一、 辦理 C級巷弄長照站程序及業務之監督、查核。 

二、 甲方如確認乙方對辦理 C級巷弄長照站工作未盡妥善時，得隨時督導及糾正。 

三、 乙方如有因故意或過失致服務之個案有損害或發生意外時，除應立即知會甲方外，

乙方並應負責相關民事及刑事法律責任。 

四、 乙方對外發布與本業務有關之報告，須經甲方同意始得發布。 

五、 乙方依契約規定應履行之責任，不因甲方對於乙方履約事項之審查、認可或核准行

為而減少或免除。 

第八條 乙方之義務如下： 

一、 接受甲方委託承辦 C級巷弄長照站，辦理關懷訪視、電話問安與諮詢轉介、社會

參與、健康促進、共餐服務、預防及延緩失能計畫、高齡者整合式健康檢查計

畫、社區長者營養課程及據點共餐輔導、長照 C級巷弄長照站護眼服務、藥師到長

照 C級巷弄長照站服務、骨質密度篩檢、成人預防保健服務、65歲以上流感疫苗

設站服務等相關本局服務及活動，並配合甲方辦理福利宣導活動及訪查。 

二、 乙方辦理 C級巷弄長照站之場地不得設立於社區式服務類長照服務機構、住宿式

服務類長照服務機構或醫療院所等設立許可空間內及地下樓層，該場地若不屬乙

方所有，需檢附場地使用(需租借五年以上)同意書予甲方備查。 

三、 C級巷弄長照站以落實場地安全為原則，視長者使用需求規劃出入動線，需將招牌
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放置於明顯處及標示服務時間。 

四、 乙方辦理 C級巷弄長照站之開站及共餐服務，相關規範如下： 

(一)時段的定義：依長照服務發展基金 109年度一般性獎助經費申請、審查及財務處

理暨獎助項目及基準訂定，每時段至少三小時，每半天以一個時段列計，並辦理

共餐服務。 

(二)乙方辦理 C級巷弄長照站當天無論上午開站或下午開站，或全天開站皆須辦理共

餐服務。 

(三)乙方辦理 C級巷弄長照站開站時段須依甲方核定之計畫書及課程表內容確實執

行。 

(四)乙方辦理 C級巷弄長照站若開站時段異動，需函文報備甲方備查。 

(五)乙方辦理 C級巷弄長照站每個開站時段活動人數應達 15人以上。 

(六)乙方辦理 C級巷弄長照站共餐人數應達 15人以上，且每次共餐須拍攝照片備查。 

(七)乙方辦理 C級巷弄長照站開站達十時段者，需按月送次月的每日課表。 

五、 據點加值人力 

(二)加值人力應聘僱符合本案資格之照顧服務員或社工人員。 

1.社工人員需符合下列之一者（單位應檢附相關證明文件影本） 

(1)領有社會工作師證照。 

(2)領有專科社會工作師證書。 

(3)符合專門職業及高等考試社會工作師考試規則第五條應考資格規定者，惟

於一百零五年十二月三十一日以前在職之專業人員，或經考選部核定准予

部分科目免試有案者不在此限。 

2.照顧服務員需符合下列之一者： 

(1)領有照顧服務員訓練結業證明書。 

(2)領有照顧服務員職類技術士證。 

(3)高中（職）以上學校護理、照顧相關科（組）畢業。 

(三)加值人力應為本計畫專用人力，該專業人員不得辦理機構執業登錄(巷弄長照站

臨托除外)，並依勞動基準法規定，投保於乙方，且核銷時檢附勞保證明，投保

農保、漁保者不在此限。 
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(四)加值人力之工作時間： 

1.核定開站時間於現場提供服務。 

2.工作時間應依勞動基準法之規定。 

(五)加值人力之工作內容： 

1.核銷作業準時申報。 

2.本計畫相關報表之登打與紀錄。 

3.年度活動成果呈現。 

4.定期參與本計畫相關會議。 

5.配合甲方辦理社區相關活動事項。 

6.配合參與甲方提供之衛生業務相關等訓練。 

六、 預防及延緩失能計畫：至少辦理 1期。 

(一)乙方需配合甲方媒合課程至少辦理每週 1次、每次 2小時、為期 3個月之肌力訓

練課程。 

1.該課程之講師需為甲方受訓或認可之運動指導員、物理治療師或職能治療師。 

2.肌力訓練班由運動指導員、物理治療師或職能治療師運用手持式運動器材，帶

領長者進行肌力訓練課程。 

(二)肌力訓練班由甲方媒合之體適能檢測團隊，定點辦理 65歲以上長者至少每年 1

次體適能檢測活動。 

七、 成人預防保健服務：醫事 C至少辦理一場次 

(一)醫事 C至少辦理一場次 30人以上之成人預防保健服務，可搭配四癌篩檢及衛生

局提供之相關服務 

(二)參加對象：據點共餐長者與據點鄰近居民 

(三)執行地點：以醫事 C登記之場地為主，若空間不足可商借鄰近場所 

(四)執行方式： 

1.與醫療院所合作辦理或由衛生局媒合診所提供服務 

2.若提供篩檢服務之醫療院所離開執業場所，需發文至衛生局報備支援 

3.辦理完成後填寫附件 1資料寄至衛生局承辦人信箱 lb00486949@mail.chshb.gov.tw 

八、 人力規範及場地配置，需符合下列規定： 
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(一)服務對象每人應有至少 3平方公尺以上活動空間。 

(二)設有無障礙出入口；不得位於地下樓層；若為 2樓以上者，需備有電梯。 

(三)廁所應備有防滑措施、扶手等裝備，並保障個人隱私。 

(四)應設有簡易廚房或備餐場地。 

(五)應配置滅火器 2具以上，分別固定放置於取用方便之明顯處所，有樓層建築物

者，每層應至少配置 1具以上。 

(六)應裝置緊急照明設備及設置火警自動警報設備或住宅用火災警報器。 

(七)應針對服務場地投保公共意外責任險及訂定長者緊急事件處理流程。 

九、 乙方於當年度 12月份檢送當年度服務報告彙送甲方，服務報告內容應包括當年度

所提供服務內容、服務成效、宣導活動辦理情形及照片等。 

十、 乙方需接受甲方督導、參與相關會議及訓練。 

十一、 乙方若受款帳戶、負責人、服務人員及場地異動，或有服務人員於開站時段需休

班之情事，需函文報備甲方；若服務人員休班，應有符合本案資格之替代人力代理

提供服務事宜。 

第九條 扣款機制及終止契約：乙方自契約生效日起，需遵守本契約第七條規定提供服

務，若有下列情事者，甲方得以書面通知終止契約及補助，並依情節狀況，必要時

得以追繳補助款。 

一、 C級巷弄長照站場地座落於社區式服務類長照服務機構、住宿式服務類長照服務機

構或醫療機構等執業場所內，予以終止契約。 

二、 未依標示服務時間開站並提供共餐服務：經查未依規定時段辦理，每一時段酌扣

業務費新臺幣 3,000元；年度累計違反本項規定達 3次者，予以終止契約。 

三、 經查乙方聘有人力未依規定於 C級巷弄長照站服務，或未配合參與甲方辦理之訓練

者，當月業務費酌扣新臺幣 3,000元。 

四、 乙方聘任的人力資格不符合規定者，甲方得不予以補助據點加值人力費用。 

五、 乙方開站當月份每日平均服務人數少於 15人者，不予補助當月份場地租借費用。 

六、 規避、妨礙、拖延或拒絕甲方之查核，或對業務、財務為不實陳報者，予以終止

契約。 

七、 乙方經個案投訴不當之行為，含陳情投訴三次（含）以上者，經查證屬實且嚴重影
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響民眾之權益者，予以終止契約。 

八、 乙方未依中央獎助辦法辦理，另有不當行為，如額外另立名目或收取契約約定外

之費用，經查證屬實者，予以終止契約。 

九、 乙方於契約期間因天災事變及其他不可抗力之事由，致無法履行本契約者，經甲

方協助仍無法改善時，得終止契約。 

十、 乙方未依本契約規定配合本局辦理相關活動者，予以終止契約。 

十一、 乙方不得擅自將契約或業務全部或部份移轉他人，或不辦理本契約之項目，

經查證屬實者，甲方得終止契約，並得要求損害賠償。 

十二、 其他違反法令及本契約規定者，予以終止契約。 

第十條 契約變更 

一、 有下列情事之一者，乙方或甲方得於情事發生後三十日內以書面提出變更契約之

請求： 

(一)法令有變更者。 

(二)服務需求變更者。 

(三)年度預算異動影響契約之執行者。 

(四)其他不可抗力事由致影響契約之執行者。 

二、 乙方於契約期間變更服務場地（地址），應於變更前二個月函報至甲方，並符合下

列規定： 

(一)當年度變更場地最多（含）乙次及位於同村里為限。 

(二)乙方於甲方函文同意變更前，不得自行變更。 

三、 乙方接獲甲方函文變更請求後，應提供甲方契約變更所需之相關資料。 

四、 甲、乙任一方，接到他方要求變更契約後應於 30日內以書面答覆是否同意，逾期

未答覆者，他方得終止契約。 

第十一條 為了解乙方提供服務情形，甲方得隨時於 C級巷弄長照站服務時間內進行訪查；

並得核對乙方提供之申請憑證，若乙方有虛報不實之情事發生，將依法追究法律

責任。 

第十二條 其他未盡事項依相關規定辦理。 

第十三條 爭議處理本契約如發生爭議，雙方同意以台灣彰化地方法院為第一審管轄法院。 
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立契約書人 

甲方：彰化縣衛生局 

法定代理人：局長  葉彥伯  

地址：彰化市中山路 2段 162號 

 

 

 

乙方： 

負責人： 

地址： 

統一編號： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中 華 民 國    年   月   日 



附件 1 

填寫項目： 

一、服務項目： ○、 ○、 ○ 

二、合作之醫療院所：     

三、本據點共○人共餐 

四、參加本次預防保健活動人數共○人，其中 

1.符合成人預防保健篩檢人數：佔 ○人 

2.大腸直腸癌糞便潛血檢查人數： 佔○人 

3.口腔癌篩檢人數：佔 ○人 

4.乳房攝影篩檢人數：佔 ○人 

5.子宮頸抹片篩檢人數：佔 ○人 

6.參加社區共餐人數： 佔○人 

7.非參加社區共餐人數： 佔○人 

 

範例： 

我是某某醫事 C單位，共餐人數有 30位，本單位於 3月 12日與某某診所合

作辦理預防保健服務，服務項目包含成人預防保健、大腸直腸癌糞便潛血檢

查、口腔癌篩檢，活動當天共 50人參加，其中符合成人預防保健篩檢人數有

45人，大腸直腸癌糞便潛血檢查有 12人，口腔癌篩檢有 9人，且 50人當中

23人是參加社區共餐者，其餘 27人為鄰近居民。 

 

附件一填寫： 

一、服務項目：成人預防保健、大腸直腸癌糞便潛血檢查、口腔癌篩檢 

二、合作之醫療院所：某某診所 

三、本據點共 30人共餐 

四、參加本次預防保健活動人數共 50人，其中 

1.符合成人預防保健篩檢人數：佔 45人 

2.大腸直腸癌糞便潛血檢查人數： 佔 12人 

3.口腔癌篩檢人數：佔 9人 

4.乳房攝影篩檢人數：佔 ○人 

5.子宮頸抹片篩檢人數：佔 ○人 

6.參加社區共餐人數： 佔 23人 

7.非參加社區共餐人數： 佔 27人 

寄至衛生局承辦人信箱：

lb00486949@mail.chshb.gov.tw 

主旨：預防保健服務 

      辦理日期-據點全名 

範例：預防保健服務 

      0321-黃建成診所 


