106年度第一梯次

長期照護護理人員能力進階甄審申請說明

106.06
1、 依據本會長期照護護理人員能力進階制度辦理。
2、 本會「長期照護護理人員能力進階制度及認證辦法」修訂(辦法內容請上網查詢：http://www.ltcpa.org.tw/main/index.php?func=documents&cID=1
3、 申請步驟：
(1) 申請人請填妥申請表(附件一、二)，隨同各項甄審應附文件以郵寄掛號方式寄至：10353台北市大同區承德路二段46號3樓之3，註明甄審用。
(2) 申請表填寫說明：
1. 申請進階一級：填寫P.2
2. 申請進階二、三級：填寫P.3~P.4。
4、 收件時間：106年7月1日至7月31日止，以郵戳為憑。
5、 注意事項：
(1) 甄審費用：1000元，劃撥帳號：17420940，戶名：社團法人台灣長期照護專業協會，並請於劃撥單空白處註明為甄審類別。
(2) 申請者如檢附資料不足，本會將以E-MAIL或電話通知補件進行複審；補件、複審皆以一次為限。
(3) 如甄審結果未通過，恕不接受甄審退費。

六、連絡電話：02-25565880#16

附件一
長期照護護理人員能力進階甄審申請表
	姓      名
	
	出生年月日
	       年      月      日

	個人會員號
	
	身分證字號
	

	E-mail
	
	聯絡電話
	

	通訊地址
	□□□-□□

請詳填，以利證書寄達

	申請甄審

類    別
	應繳證件：相關證件除在職證明以正本送審外，餘均請以影本送審

※各項文件請依序排好後，以迴紋針夾於左上角寄出

	□進階一級


	1. 劃撥繳費收據(每人每次1000元)

2. 當年度個人活動會員
3. 護理科系畢業證書
4. 護士或護理師證書
5. 三年內須於長期照護機構從事長期照護相關服務工作至少一年(在職證明正本)

6. 本會認可之基礎訓練結業證明(含Level I、II)

7. 本會認可之實務資歷證明(實務實習證明)
8. 本會認可之整合性訓練結業證明(Level III)

	□進階二級


	1. 劃撥繳費收據(每人每次1000元)

2. 當年度個人活動會員
3. 進階一級護理人員證書(認證期滿須達一年以上)

4. 五年內須於長期照護機構從事長期照護相關服務工作至少累計二年(在職證明正本)

5. 本會認可之輔導員訓練結業證明(18小時)

6. 近二年內完成本會主辦、合辦之繼續教育時數24小時(含12小時本會辦理之模組課程)附件一
7. 居家護理人員須檢附近三年內至少完成300(含)人次之訪視量證明，其中至少必須有24個月之居家訪視作業，且其24個月合計之居家訪視人次須達總訪視人次之60%(含)以上附件二

	□進階三級


	1. 劃撥繳費收據(每人每次1000元)

2. 當年度個人活動會員
3. 護理師證書
4. 進階二級護理人員證書(認證期滿須達三年以上)

5. 五年內須於長期照護機構從事長期照護相關服務工作至少累計三年(在職證明正本)

6. 近三年內完成本會主辦、合辦之繼續教育時數36小時(含12小時本會辦理之模組課程)附件一
7. 具本會或台灣護理學會認定之個案報告或護理專案證明文件
8. 居家護理人員須檢附近三年內至少完成300(含)人次之訪視量證明，其中至少必須有24個月之居家訪視作業，且其24個月合計之居家訪視人次須達總訪視人次之60%(含)以上附件二

	審
核
	行政

審核
	□通過  □不通過
	意見/

簽名
	

	
	專業

審核
	□通過  □不通過
	意見/

簽名
	


附件一
	長期照護繼續教育時數表(甄審專用)

	姓名
	○○○
	身分證字號
	A○○○○○○○○○
	填表日期
	○年○月○日

	申請類別
	時數規定
	說明

	(進階二級
	近二年內24小時
	至少含12小時本會辦理之模組課程

	(進階三級
	近三年內36小時
	至少含12小時本會辦理之模組課程

	(證書展延
	近六年內72小時
	至少含24小時本會辦理之模組課程

	課程日期
	課程單元
	課程名稱
	課程時數
	辦理單位
	課程類別
	附件

	
	
	
	
	
	(模組課程

(非模組
	

	
	
	
	
	
	(模組課程

(非模組
	

	
	
	
	
	
	(模組課程

(非模組
	

	
	
	
	
	
	(模組課程

(非模組
	

	
	
	
	
	
	(模組課程

(非模組
	

	
	
	
	
	
	(模組課程

(非模組
	

	
	
	
	
	
	(模組課程

(非模組
	

	
	
	
	
	
	(模組課程

(非模組
	

	
	
	
	
	
	(模組課程

(非模組
	

	
	
	
	
	
	(模組課程

(非模組
	

	
	
	
	
	
	(模組課程

(非模組
	

	合計時數
	模組課程_____小時
	非模組課程_____小時
	填表人簽名
	○○○

	審查合格時    數
	模組課程_____小時
	非模組課程_____小時
	行政審查
	

	
	模組課程_____小時
	非模組課程_____小時
	專業審查
	

	*請依規定之繼續教育時數依序填寫，超出時數或標示不清一律退件不予審理。

*表格不敷請自行影印    *紅框內請勿填寫


	附件二
居家照護年訪視量表(甄審專用)

	機構名稱：

	姓名：

	*進階二級、三級須填具近三年內每月訪視量。

	年度
	月份
	當月總訪視人次
	居家個案
訪視人次
	機構個案
訪視人次
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	總計
	a
	b
	c
	

	非機構內個案訪視人次占總訪視個案人次比率
	= b/a
	= c/a
	

	機構主管簽章：
	填表人簽章：

	機關關防(居家護理機構章) ：
	填報日期：____年____月____日


1

