社團法人嘉義縣扶緣服務協會 送餐申請表
                                                         申請日期時間:             

村別：                                                  訪視日期時間：            
                                                    會館編號：            
	姓名
	
	生日
(YY/MM/DD)
	
	性別
	

	身份證號
	
	常用語言
	□國語□台語□客語□其他 

	身  份
	□一般老人□中低老人□低收老人□邊緣戶老人□身心障礙者□其他

	經濟來源
	□自己籌措□子女奉養□親朋資助□政府補助    (老農津貼)□其他             

	收費方式
	□案主自付□案主家屬      負擔□其他

	婚姻狀況
	□未婚□已婚□離婚□分居□喪偶□其他

	戶籍地址
	
	電話
	

	通訊地址
	
	電話
	


	居住狀況
	□獨居□配偶同住□子女同住□孫子女同住□同居人同住□其他

	聯絡人1
	
	關係
	
	電話
	

	
	地址
	

	聯絡人2
	
	關係
	
	電話
	

	
	地址
	

	身體狀況
	□健康□重聽□行動不便□臥床□其他:    

	聽  力
	□非常清楚□有點重聽(大部份聽得到)□重聽□嚴重重聽□聽不到

	視  力
	□非常清晰□有點模糊(視野        )□弱視□只有影子□失明

	慢性病
	□無  □有（□糖尿類病 □高血壓 □痛風 □心臟病 □其他            

	餐飲需求
	□葷食□素食□飯菜分開□粥菜分開□其他

	禁忌食物
	自述：                                                    


人不在時便當處理方式：□放進自備容器 □借放隔壁家□放至指定地點：
            叫門方式：□按電鈴□敲門□其他：
            評估結果：□符合　□不符合需求，原因:
                                                      開始送餐日期：                

                                                      送餐負責人簽章：              





























































































