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 財團法人喜憨兒社會福利基金會
讓愛接駁，微笑憨行-心智障礙者社區照顧關懷行動計畫
開案申請表
填表單位/人： 
填表時間：   年   月   日   時   

一、服務需求者申請基本資料
1、姓名：                              

2、性別：□男   □女                                    

3、身份證字號： 
4  出生日期：民國         年         月         日
5、電話： 
6、居住地址：   
7、身心障礙類別：                    等級：□輕度  □中度  □重度  □極重度
8、起點地址：□ 同居住地
              □其他： 
9、終點地址：□ 同居住地
              □其他：高雄市       區         里        鄰         路（街）  

                            巷      弄      號       樓之
10、須協助交通訓練時段：
	         時段
	時段一
	時段二

	 週              
	 
	

	 週_____________
	
	


  ※表格若不敷使用請填寫在背面空白處
	時間
	
	
	
	
	
	
	

	地點
(地址)
	
	
	
	
	
	
	

	備註
	
	
	
	
	
	
	


  11、建議協助交通訓練的交通模式、時間及路線：
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12、路程交通須知特殊狀況：(騎腳踏車、須過大條馬路(秒數有限)、地下道、天橋和馬路施工中)

13、個案狀況：(情緒、口語及認知能力、基本自理能力、危險意識和慣性動作等)

	二、代理人基本資料
1、 代理人姓名： 
2、 與個案關係： 
3、 身份證字號：
4、 電話：                          手機：                            

5、通訊地址：                                                            





(範例)


時間�
0730�
0750�
0805�
0810�
0820�
0825�
�
�
地點


(地址)�
案宅�
左營捷運站�
美麗島轉車�
往大寮�
五塊厝�
到工作站�
�
�
備註�
會經過大馬路�
高鐵路+重和路�
做不到�
�
�
中正1路306號(勞保大樓)�
�
�
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