附件四

         分院公務預算病床榮民榮（遺）眷名冊

	序號
	病房
	床號
	姓名
	出生

年月日
	身分證

統一編號


	ADL

評分
	疾病

診斷
	住   院

日期
	公費就養

榮家
	專案核准文號及日期（限提報具有低收入戶、中低收入戶證明，本會核定照服員費用之公文文號及日期）
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	重度失能(0~30分)
           人
	中度失能(31~60分)
             人
	輕度失能(61~80分)
            人
	核定照服員人數（    ）人
	排班實際出勤人數（    ）人

	護理長：             醫師：                 護理主任：                 院長：          
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