
   

     長照 2.0 服務對象之家庭照顧者支持性服務 

轉介流程 

 

 

 

 
 

 

 

填寫轉介表

(附件 1) 

轉介單位 

1.照管中心、Ａ個管 

2.長照機構 

3.衛生所、醫療院所（含出備、門診、社工室） 

4.公部門 

5.其他 

注意事項： 

轉介資格如下(擇一即可) 

◎指標 1.2.4 任一符合 

◎其餘指標二項以上 

※說明服務內容 

※同意轉介簽名

(附件 1) 

依單位服務

區域轉介 

注意事項： 

◎①台東市 

②關山鎮+池上鄉 

③東河鄉+成功鎮+   

長濱鄉 

以上區域，有 2 家服

務單位，轉介表請轉

交長照科-劉瑞琪 分

案。 

電話 331-171#209 

傳真 333-112 

(其餘鄉鎮請直接傳

真予單位聯絡窗口) 

等候回覆  

（5 天）

內） 

提供宣導單張 

服務區域 聯絡窗口 

台東市、太麻里、

金峰鄉、大武鄉、

達仁鄉、蘭嶼鄉 

台東聖母醫院 

曾姜怡雯 

381-581#101 

傳真 381-303 

卑南鄉、鹿野鄉、

延平鄉、海端鄉、

關山鎮、池上鄉、

綠島鄉 

一粒麥子基金會 

賴玉玲 

580-632 

傳真 580-003 

關山鎮、池上鄉 

關山慈濟醫院 

余黃素怡 

814-880#310 

傳真 814-873 

東河鄉、成功鎮、

長濱鄉 

門諾基金會 

吳亭樺 

831-998 

傳真 831-954 

台東市、東河鄉、

成功鎮、長濱鄉 

部東醫院 

黃圓媛 

324-112#1213 

傳真 340-820 
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