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母親會下環長者綜合服務中心                                  ODM809-HC-SW-FR03-23
家居照顧及支援服務 服務申請表
*可致電家援專線：28338821查詢服務。
*接收表格後將於3個工作天內致電預約進行家訪，服務需經評估才作出批核。
(1) 申請者資料
申請人姓名：(中) __________________    (葡) __________________
出生日期：______年____月____日  年齡：______   性別：□男    □女
居住地址：_____________________________  電話：___________
澳門居民身份證編號：___________________  
社工局受益者認別咭編號：_______________衛生局醫療咭編號：___________ 
家屬/聯絡人姓名：__________ 關係：_________ 聯絡電話：______________ 
家屬/聯絡人地址：                                                  
(2) 申請服務的原因及期望
                                                                              
                                                                              
                                                                              
(3) 申請者現正使用/正在申請得其他機構服務
現正使用：機構名稱______________     服務項目______________
機構名稱______________     服務項目______________
正在申請：機構名稱______________     服務項目______________
(4) 申請者要求申請之服務項目
膳食（午膳  晚膳）     洗衣    家居清潔
陪伴辦事  護送  陪診   代購物  保健運動
個人照顧（沖涼 洗頭 剪髮 剪甲 剃鬚 餵食）
基本護理（量血壓 驗血糖 傷口處理 藥物處理 特別護理）
個案輔導   康復治療   護老者支援服務  義工探訪
其他（請說明）                                                       
(5) 遞交文件：		 澳門居民身份證副本乙份	
 地址單影印本 
 銀行存摺—近一年資金流動情況 (倘有)
 相片1張
 其他：_______________________________
(6) 申請者聲明：
本人同意將個人資料送交給相關之家居照顧及支援服務機構、政府部門，以協助本人申請有關服務，並接受家居照顧及支援服務機構之社工、護士、治療師安排之探訪或家訪評估。
申請者簽署：_______________       日期：___________________

	以下內容僅供機構填寫：

	收表人：
	
	收表日期：
	

	跟進人：
	
	跟進日期：
	

	跟進情況：
	· 預約家訪日期                                                
· 其他                                                        
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