
  113 年 07 月 16 日 

高雄市長期照顧服務人員辦理認證/補、換發登記申請書 

                                    申請日期：     年     月     日 

申請人 

姓名 

             
性別 

□男 

□女 

出生

日期 
   年  月   日 *近三個月內二張 

1 吋正面半身照 
*第一張黏貼處 
*第二張夾於申請
書上面 聯絡電話 

手機： 

市話： 
身份證字號 

 

電子信箱 
 

 通訊地址  

最高學歷 

□無 □國小 □國中  

□高中(職) 

□專科 □大學 □碩士 

□博士 

申

請 

項

目 

□新申請 

□補發(原因________) 

□換發(原因________) 

語

言 

□國語 □台語 

□客語 

□原住民語(不限族別) 

□英語 

欲登錄之長

照機構 

(機關用印) 

□無  □有(請繼續填以下選項) 

機構名稱：                                  (機關用印)電話： 

機構地址： 

原長照認證 

證明字號 
          長照         字 第                    號 
(申請補發/換發，請填入原認證證明之字號) 

長照服務人

員申請資格 

□第一款：□照顧服務員□生活服務員□家庭托顧服務員 

□第二款：□居家服務督導(須由機構申請，新加入者以臨時證註記，3個月內須完成在職訓練) 

□第三款：□教保員□社會工作師□社會工作人員□醫事人員  

□第四款：□照顧管理專員 □照顧管理督導 

□第五款：□中央主管機關公告長期服務相關計畫之個案評估、個案管理及提供服務人員 

身分證正面影本浮貼處 身分證反面影本浮貼處 

基本檢附文

件及費用 

(請勾選確認) 

□申請書 □最近三個月內 1吋半身照片 2張 □委託書(非本人親自辦理) 

□資格證書文件(正本驗畢後歸還)：(依申請人員類別檢備)  □身分證明文件影本 

□「長期照護專業人力共同課程訓練」學習證明文件(照服員、生活服務員、家托員不

需要上課)  

□現任職單位應聘在職證明(第二、三、四、五款人員須檢附) □規費 100 元 

□具結書(補、換發者) □原領長照認證證明文件(補、換發者)  

*填寫資料若有塗改處，請於塗改處加蓋申請人印章* 
*如尚無執業機構以個人申辦者，請至戶籍地之地方政府辦理*  

                         申請人簽章： 
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資格證書檢附文件：(依申請人員類別檢備，文件需蓋私章或與正本相符章) 

照顧服務員 

(檢附右列文件之一) 

本國籍： 

□照顧服務員訓練結業證明書影本 

□照顧服務員職類技術士證影本 

□護理、照顧服務相關科系(組)畢業

證書影本 

□長期照顧核心模組課程修業合格

之修業證書影本 

外籍人士(機關聘僱) 

□居留証 

□勞動聘僱許可函及名冊 

□委託書 

生活服務員 

(檢附右列文件之一) 

□生活照顧服務相關訓練結業證明書 

□教保員或照顧服務員資格證明文件 

□照顧服務員職類技術士證 

□高中(職)以上學校護理、照顧相關科、系、組、所、學位學程畢業證書 

家庭托顧服務員 □500小時以上照顧服務經驗證明之照顧服務員、生活服務員或教保員資格

證明文件 

教保員 □大專院校醫學、護理、復健、職能治療、物理治療、教育、特殊教育、社

會、社會工作、社會福利、輔導、心理、兒童及少年福利、幼兒保育、早期

療育、聽力、語言治療、老人照顧、長期照顧相關科、系、所、學位學程畢

業證明書 

□完成所定訓練課程之學習證明；或106/06/02前完成「長期照顧專業人力

共同課程訓練(Level 1)」之學習證明 

社會工作師 通過專門職業及技術人員社會工作師考試，領有中央主管機關核發之社會工

作師證書者，並辦理執業登記。 

□具有社會工作師證書 及 執業登記證明 

□完成所定訓練課程之學習證明；或106/06/02前完成「長期照顧專業人力

共同課程訓練(Level 1)」之學習證明 

社會工作人員 具專門職業及技術人員高等考試社會工作師考試應考資格者。 

□專門職業及技術人員高等考試社會工作師考試應考資格之證明文件 

□完成所定訓練課程之學習證明；或106/06/02前完成「長期照顧專業人力

共同課程訓練(Level 1)」之學習證明 

醫事人員 通過專門職業及技術人員醫事人員考試，領有中央主管機關核發之醫事專門

執業證書之人員，並辦理執業登記。 

□領有中央主管機關核發之醫師、藥師、護理師、物理治療師、職能治療師、
醫事檢驗師、醫事放射師、營養師、藥劑生、護士、助產士、物理治療生、
職能治療生、醫事檢驗生、醫事放射士及其他醫事專門職業證書 
以及 執業登記證明 
□完成所定訓練課程之學習證明；或106/06/02前完成「長期照顧專業人力
共同課程訓練(Level 1)」之學習證明 
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居家服務督導員 

(本類別需由機

構檢送) 

資格證明文件 

 

(檢附右列文件之ㄧ) 

□欲登錄長照服務單位證明文件(取得3個月臨時居督資格) 

□完成中央主管機關公告之資格訓練課程證明(換取正式居督證) 

□完成所定訓練課程之學習證明；或106/06/02前完成「長期照顧專業人力

共同課程訓練(Level 1)」之學習證明 

□社會工作師證照 

□專科以上社會工作、醫學、護理、職能治療、物理治療、營養、藥學、公

共衛生、老人照顧等相關系、所、學位學程畢業證書 

□具專門職業及技術人員高等考試:社會工作師考試應考資格證明文件或符

合身心障礙者服務人員資格訓練及管理辦法第四條第一款教保員資格，以及

具一年以上長期照顧相關工作經驗證明文件 

□高中(職)學校護理、老人照顧或長期照顧等相關科、組畢業證書或領有照

顧服務人員技術士證 或符合身心障礙者服務人員資格訓練及管理辦法第四

條第二款教保員資格，及具三年以上老人、身心障礙者福利或照顧服務相關

工作經驗證明文件 

□具第二條第一項第一款照顧服務員資格、應有五年以上長期照顧服務相關

工作經驗證明文件 

□領有居家服務督導員職前訓練結業證明書，並於本辦法修正前登錄任職於

居家式長照機構或綜合式長照機構之居家服務督導員證明文件 
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高雄市長期照顧服務人員辦理認證證明補、換發 

具結書 
 

本人               因故不慎□遺失 □損壞 □身份資料

更動 長照服務人員證明文件(證明字號                ) 

申請 □補發□換發 長照服務人員證明，原長照服務人員證

明作廢。 

以上所言屬實，如有虛偽，本人願負一切法律責任，並拋棄

任何抗辯權利，且同意取消認證資格。特此具結。 

 

此致 

高雄市政府衛生局 

 

 

立具結書人：                                (簽章) 

 

身分證字號： 

 

聯絡電話： 

 

地址： 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

中華民國           年          月           日 
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高雄市政府衛生局長期照顧服務人員辦理認證委託書 

 

本人因另有要務，未克前來辦理長期照顧人員 □認證 □補發 □換

發，特委託＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿(委託人)至高雄市政府衛生局全權

代表本人辦理事項，此致 

 

高雄市政府衛生局 

 

委託人（請加蓋委託人印章)： 

身份證字號： 

聯絡電話： 

地址： 

受委託人（請加蓋委託人印章)： 

身份證字號： 

聯絡電話： 

地址： 

與委託人關係： 

受託人(代辦人) 

身份證明正面影本浮貼處 

 

受託人(代辦人) 

身份證明反面影本浮貼處 

 

 

說明:受託人請攜帶身份證正本驗畢歸還 

 

中 華 民 國     年     月     日 



  113 年 07 月 16 日 

＜由長照機構統一受託申請須附以下文件＞ 

 

◯◯◯機構受委託申請長照服務人員認證-委託人名冊 

長照服務人員□認證 □補發 □換發 

類別 序號 姓名 出生日期 身份證字號 證書字號 簽章 備註 

        

        

        

        

 

 

◯◯◯機構名稱：                               <蓋章> 

機構負責人：                                   <蓋章> 

機構電話： 

機構地址： 

受委託人：                                     <蓋章> 

身份證字號： 

聯絡電話： 

地址： 

 

 

中 華 民 國      年      月      日 


