預立醫療照護諮商機構申請書
機構類別：診所具特殊專長，申請為諮商機構
檢附資料：

□醫師    人；護理師    人或心理師或社會工作人員    人，已完成中央主管機關公告之預立醫療照護諮商訓練課程(見備註說明，需檢附完成訓練課程證明)
     此致

彰化縣衛生局
機構名稱：

機構住址：
申請人（機構負責人）： 
聯絡人：
聯絡電話：

聯絡人電子信箱：
日期：    年     月     日
檢附資料：
預立醫療照護諮商醫事人員名單清冊
	醫事人員類別
	姓名 / 身分證字號
	

	醫師
	
	具有專科醫師資格
□是、□否

	護理人員
	
	具有二年以上臨床實務經驗
□是、□否

	心理師
	
	具有二年以上臨床實務經驗
□是、□否

	社會工作人員
	
	具有二年以上臨床實務經驗
□是、□否


(欄位不足請自行新增)
設施及收費
	機構提供預立醫療照護諮商資訊網頁
□無

□有，網址：
	連絡電話(門診專線)：

	□固定門診時段：  (如：每周三下午…)
□彈性安排諮商時段

	中低收入戶補助金額或辦法
□無   □有，對象及收費金額：

	1.個人諮商總費用(元)
	2.團體諮商總費用(元)【如：2人團體、3人團體…】

	□無，服務對象僅限「居家失能個案家庭醫師照護方案」之個案
	□無，服務對象僅限「居家失能個案家庭醫師照護方案」之個案

	專業諮詢
	掛號費
	其他
	總計
	專業諮詢
	掛號費
	其他
	總計

	
	
	
	
	
	
	
	


備註說明:

★「提供預立醫療照護諮商之醫療機構管理辦法」
第四條：諮商機構應組成預立醫療照護諮商團隊(以下簡稱諮商團隊)，至少包括下列人員： 

一、 醫師一人:應具有專科醫師資格。 

二、 護理人員一人:應具有二年以上臨床實務經驗。 

三、 心理師或社會工作人員一人:應具有二年以上臨床實務經驗。 

第二條第二項諮商機構，得就前項第二款或第三款人員擇一設置。(診所)
★人員應完成中央主管機關公告之預立醫療照護諮商訓練課程-醫師：4小時【A2、B+C 2】、護理人員：6小時【A+B 3、C3】、心理師及社會工作人員：11小時【A4、B3、C4】。
診所版











    機構大印








