臺北市政府社會局委託辦理105年度身心障礙者自立生活支持服務（個人助理）計畫
個人助理服務紀錄表
服務使用者姓名：                個人助理姓名：　　　　　　　  　　　   年    月 
	             日期

服務項目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	服務時數／繳費

	時

間
	起迄時間

    時：分

      ｜ 
時：分
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	本月時數：　　小時

自費收費：　　元

政府補助：　　元

本月總額：　　元

	
	時 數
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	遲到(  延長(
	分
	分
	分
	分
	分
	分
	分
	分
	分
	分
	服務事項記要

	社會參與
	購物
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	拜訪親友
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	參與娛樂活動/運動
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	課程學習
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	宗教活動
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家事協助
	環境整理
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	衣物洗滌/修補
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	餐食準備/料理協助
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	收納整理/佈置
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	倒垃圾
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身體及健康照顧
	協助進食
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	儀表修剪及整理
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	清潔盥洗
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	沐浴清潔
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	穿換衣物
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	如廁協助
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	移位/上下床
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	翻身/拍背
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	就醫/約診
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	用藥協助
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	協助使用輔具
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其
他
	溝通協助/轉譯
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	代寫/報讀/文書處理
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	服務使用者/代理人簽章
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	社工員核閱：

主管核閱：


＊請每次確實填寫服務時間及內容，並請服務使用者簽章，每月最後一天應繳回當月份的服務紀錄表。
附件7








