
低 收 入 戶 老 人 申 請 進 住 養 護 機 構 同 意 書
中華民國　　年　　月　　日

申 請 人 基 本 資 料

姓 名 ： （簽章）
進住原因：

□領有重大傷病卡

□領有身障手冊

類別：　　　　

等級：

□中度　 □重度

□極重度 □多重障礙

□罹患慢性病

病名：

出生日期： 年 　 　 　 月 　 　 　 日

身分證字號：

地 址 ：　　　　
市
縣
　　　　區　　　　里

　　鄰　　　　
路
街
　　巷　　弄　　號　　樓之

電 話 ：

緊 急 連 絡 人

姓 名 ： 　（簽章）

出生日期：　　　　年　　　　月　　　　日

身分證字號：

地 址 ：　　　　　
市
縣
　　　　　區　　　　　里　　　鄰　　　　　

路
街

　　巷　　弄　　號　　樓之

電 話 ：

與申請人關係
：

依 意 願 進 住 養 護 機 構

一
機構名稱：

地　　址：

二
機構名稱：

地　　址：




