台中縣輔具資源中心

  財團法人台中縣私立聲暉綜合知能發展中心 承辦
輔具轉贈流程















                                                                                99.01.01修訂
台中縣輔具資源中心

  財團法人台中縣私立聲暉綜合知能發展中心 承辦
輔 具 轉 贈 需 求 評 估 表

                                                      填表日期：   年   月   日

	輔具中心

案    號
	
	案 主(申請人)

	姓名

(單位名稱)
	
	性    別

(單位免填)
	男 / 女
	出生日期

(單位免填)
	  年  月  日

（  ）歲

	手冊字號

(身分證字號）
	
	障礙類別

(非身心障礙者免填)
	
	障礙程度

(非身心障礙者免填)
	輕/中/重/極重

	聯絡電話
	（H）                   
	目前安置
	 □ 家中 □ 機構                   

	聯絡地址
	□□□

	 聯  絡  人
	
	關    係

(職稱)
	
	電    話
	

	檢附文件
	1.申請人□身心障礙手冊  □身份證(一般民眾)影本 (單位免附)

2.代辦人□身份證影本

3.□低收入戶證明        □中低收入戶證明

□家境清寒村里長證明  □其他報告  (單位免附)

4.申請輔具轉贈機構單位報告/圖記： 


	轉介單位
	單位名稱：                      電話：                                          

轉 介 人：                      職稱：                                           

◎轉介單位報告：                                
                                   

	轉贈單位

	轉　贈　輔　具　單　位：                                             
轉贈輔具名稱/數量/財產編號：

◎轉贈單位報告：



	簽領人
	
	關 係
	
	日   期   
	年  月  日

	主  任
	
	組 長
	
	社工員
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資料處理完畢送交主管審核





輔具需求評估表檢附文件


1.申請人身心障礙手冊或身分證(一般民眾)影本


2.代辦人身分證影本


3.中低、低收入戶證明、家境清寒或其他特殊情形


  (村里長證明或其他報告)


4.申請輔具轉贈單位報告、圖記


(個人免附)


  








填寫輔具需求評估表(表一)








輔具中心登記、媒合輔具


◎病床-限轉贈居家使用





設籍台中縣有輔具需求機構團體


社會福利機構團體


非營利單位


其他





設籍並實際居住台中縣有輔具需求者





設籍台中縣有輔具需求公部門


社政單位


公立學校


其他公部門單位





























輔具中心存檔








案主使用回收輔具與輔具合照






































主管核定轉贈


























適用




















不適用





回收





結案





表一
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