佛教沈馬瑞英護理安老院

自負盈虧部入住申請表
	
	
	
	
	
	
	


(1) 申請人資料：
	申請人姓名
	：
	
	(中文)
	
	
	(英文)
	性別
	：
	

	身份證號碼
	：
	
	年齡：
	
	出生日期：
	
	
	

	出生地點
	：
	
	籍貫：
	
	方言：
	
	來港年份：
	
	
	

	教育程度
	：
	
	宗教：
	
	退休前職業：
	
	
	
	

	婚姻狀況
	：
	
	子女人數：
	
	
	素食/葷食：
	
	
	

	地址
	：
	
	
	
	
	
	
	

	通訊地址及電話(如與上述不同)：
	
	
	
	
	
	


(2) 保證人：
	保證人姓名
	：
	
	性別：
	
	  
	年齡﹕
	
	職業：
	
	

	身份證號碼
	：
	
	與申請人關係：
	
	
	
	
	

	地址
	：
	
	
	
	
	
	
	

	電話
	：
	(手提)
	
	(住宅)
	
	(公司)
	


(3) 其他家庭成員或親屬資料：

	姓名
	性別 / 年齡
	職業
	關係
	地址 / 電話

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(四)
目前居住狀況：

(1) 屋宇類型：_____________________

(2) 每月租金：_____________________

(5) 經濟狀況：
(1) 每月經常收入

(a)
普通 / 高額傷殘津貼



□ 金額：_____________________
(b)
高齡津貼 / 長者生活津貼


□ 金額：_____________________



社會保障辦事處



   檔案編號：_____________________

(c)
家人 / 親屬供給款項



□ 金額：_____________________

(d)
儲蓄






□ 金額：_____________________

(e)
退休金






□ 金額：_____________________

(f)
其他






□ 金額：_____________________


(2)
如申請人獲接納入住，費用將由何人支付


(a)
申請人






□ 金額：_____________________



(b)
家人或親屬





□ 金額：_____________________



(c)
其他






□ 金額：_____________________

(6) 健康及身體機能狀況：

(1) 申請人有否明顯的身體殘疾 (例: 痙攣､肢體殘缺等) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(2) 病歷 (請註明確診年期及覆診資料) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(3)      視力﹕  □ 足以照料自己

                □ 不足以照料自己

                □ 失明

(4)      聽覺﹕  □ 正常

                □ 左 / 右耳失聰

                □ 失聰

(5)      言語﹕  □ 正常

                □ 言語溝通障礙 (請註明﹕___________________)

                □ 不能透過言語溝通

(6)  禁制情況﹕  □正常

                □小便失禁

□大便失禁

□尿喉引流

□造口 (請註明位置﹕___________________)
(7)  行動情況﹕  □能獨立行走

                □使用助行器材可行走自如 (請註明助行器材﹕_______________)

□使用助行器材亦同時需要協助

□時常跌倒

□使用輪椅

□卧床 / 癱瘓

(8)  精神狀況﹕  □正常

                □認知障礙 / 腦退化 / 痴呆症

□滋擾行為 (請註明﹕___________________)

(9)  進食情況﹕  □自行進食

                □須別人協助

□完全由別人餵食

□須以胃喉進食

(10) 自我照顧能力：
	
	自助
	需協助
	全依靠別人

	沐浴
	□
	□
	□

	梳洗
	□
	□
	□

	穿衣
	□
	□
	□

	上落床
	□
	□
	□


(11)如需特別護理照顧，請註明﹕_________________________________________________

                                _________________________________________________

(7) 申請入住原因﹕

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(8) 申請人同意書：

本人 _______________ 已詳閱  貴院「自負盈虧部服務簡介」並同意申請入住  貴院

申請人簽署：_________________________
日期：__________________________

保證人簽署：_________________________
日期：__________________________
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