99年度老人福利機構評鑑丙丁等機構再次複評
機構基本資料

機構名稱：                                 

機構地址：                                 

聨絡電話：                                 

聯 絡 人：                                 

職    稱：                                 

99年度老人福利機構評鑑丙丁等機構再次複評機構基本資料

一、機構名稱：                                 （全稱）
二、負責人：                                           

三、地  址：          縣(市)         鄉鎮市區         路街      巷      弄       號      樓

四、機構性質： ( 1.公立  ( 2.公設民營  ( 3.財團法人 □ 4.財團法人附設

五、服務類別： ( 1.安養  ( 2.養護  ( 3.長期照護  ( 4.失智   ( 5.均有
六、設立日期及許可文號：      年      月      日        字第                 號
七、同意設立許可床數：安養         床，養護        床，長期照護         床，其他        床，合計       床

八、開始營運日期：        年        月       日 

九、目前收容人數：公費-安養     床，養護      床，長期照護       床，其他      床，合計        床。
自費-安養     床，養護      床，長期照護       床，其他      床，合計        床。
空床數-安養     床，養護      床，長期照護       床，其他      床，合計        床。
十、建築物所有權：(自有  ( 租賃  ( 公有  ( 部分自有，部分租賃  ( 其他（請敘明：                    ）。
十一、總樓地板面積         平方公尺，平均每床        平方公尺，室外庭園面積        平方公尺。
十二、寢室總面積        平方公尺，平均每床        平方公尺。
十三、財團法人基金或營運保證金_______________萬元，是否專戶儲存 ( 無  ( 有。
十四、是否收保證金：( 無  ( 有 ，是否專戶儲存( 無  ( 有，                 銀行                 專戶

      收取       萬元       人，        萬元        人，        萬元        人，合計           萬元。
十五、主任(院長)：                     ，是否符合老人福利服務專業人員資格及訓練辦法  ( 1.是   ( 2.否

 符合老人福利服務專業人員資格及訓練辦法第9條之款別：

· 國內公立或已立案之私立大學以上或經教育部承認之國外大學以上社會工作相關學系、所(組)畢業，並具二年以上公、私立社會福利機關（構）工作經驗。
· 國內公立或已立案之私立專科以上學校或經教育部承認之國外專科以上學校畢業，領有居家服務員成長訓練結業證明書、照顧服務員訓練結業證明書或曾擔任經中央主管機關評鑑成績甲等以上之社會福利機構主管職務三年以上，並具四年以上公、私立社會福利機關(構)工作經驗。
· 高等考試或相當高等考試之特種考試以上社會行政職系或社會工作師考試及格，並具二年以上薦任職務或公、私立社會福利機關（構）工作經驗。
· 普通考試或相當普通考試之特種考試社會行政職系考試及格，領有居家服務員成長訓練結業證明書或照顧服務員訓練結業證明書，並具四年以上薦任職務或公、私立社會福利機關（構）工作經驗。
· 經護理人員考試及格，並領有中央衛生主管機關核發之護理師證書或護士證書，且其從事臨床護理工作年資符合下列規定：
(一)護理師：二年以上。
(二)護士：四年以上。
十六、員工人數與現有住民人數之比例：         
	人員職稱
	合計
	專職人員
	兼職
人員
	有證照
人  數
	工作人員與 院 民
比    率

	
	
	正式
人員
	約聘僱人員
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	

	行政人員
	
	
	
	
	
	

	醫師
	
	
	
	
	
	

	護理人員
	
	
	
	
	
	

	物理治療人員
	
	
	
	
	
	

	職能治療人員
	
	
	
	
	
	

	社會工作人員
	
	
	
	
	
	

	輔導員
	
	
	
	
	
	

	營養師
	
	
	
	
	
	

	本國照顧服務員
	
	
	
	
	
	

	外籍看護工
	
	
	
	
	
	

	廚師
	
	
	
	
	
	

	清潔人員
	
	
	
	
	
	

	其他人員(含替代役)
	
	
	
	
	
	

	備註：外包臨時人員納入專職人員計算（限本部所屬機構）


十七、員工離職率：99年內離職人數       人，年底員工人數(專職人員)       人，離職率      (離職率=本年內離職人數/年底員工數*100)，離職人數不含死亡、退休及新進員工三個月內之離職。

十八、97-99年度經費收入

	年度
	97
	98
	99
	備註

	項目
	全年金額(元)
	百分比(%)
	全年金額(元)
	百分比(%)
	全年金額(元)
	百分比(%)
	

	服務費收入
	
	
	
	
	
	
	

	政府補助收入
	
	
	
	
	
	
	

	政府委託收容補助費收入
	
	
	
	
	
	
	

	捐贈收入
	
	
	
	
	
	
	

	利息收入
	
	
	
	
	
	
	

	其他收入（請註明）
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	收入合計
	
	
	
	
	
	
	


十九、97-99年度經費支出
	年度
	97
	98
	99
	備註

	項目
	全年金額(元)
	百分比(%)
	全年金額(元)
	百分比(%)
	全年金額(元)
	百分比(%)
	

	人事費
	
	
	
	
	
	
	

	行政事務費
	
	
	
	
	
	
	

	業務費
	
	
	
	
	
	
	

	院民給養費
	
	
	
	
	
	
	

	設備及投資費
	
	
	
	
	
	
	

	維護費
	
	
	
	
	
	
	

	員工教育訓練費
	
	
	
	
	
	
	

	提撥基金
	
	
	
	
	
	
	

	利息支出
	
	
	
	
	
	
	

	其他支出
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	支出合計
	
	
	
	
	
	
	

	年度收支餘絀
	
	
	
	
	
	
	


董事長：                      （請簽名）     主任（院長）                 （請簽名）

填表人姓名：                    聯絡電話               填表日期     年     月     日
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