〇〇〇〇A單位個案管理人員名冊
填表日期：〇年〇月〇日

	職稱
	姓名
	出生年月日
	身分證字號
	學 / 經歷
	聘任
情形
	職務內容
	到職年月日
	服務區域
	預計服務個案比
	備註

	
	
	〇年〇月〇日
	
	
	󠇁專職
󠇁兼職
	
	〇年〇月〇日
	
	
	

	
	
	
	
	
	󠇁專職
󠇁兼職
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	󠇁專職
󠇁兼職
	
	
	
	
	


  製表人：                         業務主管：                     單位負責人：
單 位 圖 記


（1）、 每名人員應檢附資料：影本請蓋「與正本相符」
1. 學歷證明影本
2. 長期照顧LEVEL1證書影本
3. 長照人員認證影本
4. 個案管理人員初階證書影本(到聘後6個月內應取得)
（2）、 [bookmark: _GoBack]新設置單位若尚未聘任專任人員，至少一名內部預計轉任之兼任或專任人員。
