
居家呼吸照護所設置計畫書
一、居家呼吸照護所名稱。
二、設置目的。
三、地區醫療資源概況。
四、實施內容(含機構組織架構及服務項目)
五、執行辦法(含服務區域、服務對象、服務內容、收案條件、收案流程、

病人轉介流程、人力編制及服務容額)。
六、服務品質管理與營運後三年內機構業務預估。
七、經費需求、來源、使用計畫。
八、設置進度、預定開業日期及收費。





○○居家呼吸照護所設立摘要
壹、 基本資料

一、 機構名稱：○○居家呼吸照護所
二、 地點：        
三、 申 請 人：○○○（備註：呼吸治療師為申請人）
    聯絡地址：彰化市              ，電話：( 04 )               
四、 負責人員：○○○
      電話：______________
      出生年月日：____年____月____日
      畢業學校：____________________，畢業年月：____年____月
      證書字號：____字________號，領證年月：____年____月
      經    歷：
      起訖年月      開執業縣市       院所名稱
     __________    ___________    __________________(目前執業處)
     __________    ___________    __________________
     __________    ___________    __________________
五、 人員配置：

呼吸治療師 護理人員
(含負責護理人員)

醫 師 社工人員 其  他 合  計
專任
兼任

六、 設立進度：(請以甘特圖呈現)
貳、 經費需求及來源

一、 經費需求：___________萬元（經費概算表，如附表  ）。
二、 經費來源：自籌或借貸

参、擬定開業日期：
                                
                                   申請人：__________  ______（簽章）
                                   日  期：____年____月____日




