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臺南市政府社會局 函
地址：73001臺南市新營區府西路36號
承辦人：蕭麗琴
電話：06-6322231轉6532
傳真：06-6324223
電子信箱：zxc123@mail.tainan.gov.tw

受文者：臺南市官田區公所

發文日期：中華民國112年11月6日
發文字號：南市社身字第1121442314號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明二 (1442314A00_ATTCH1.pdf)

主旨：函轉花蓮玉里醫院之入住諮詢服務專線及行動LINE等資

料，惠請協助公告轉知，詳如說明，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部玉里醫院112年11月1日玉醫社字第

1122501394號函辦理。

二、該院為便利民眾入住諮詢服務，提供專線服務：03-

8888039，設立行動LINE：0911-151056平台供傳送轉介服

務相關資料，詳如附件，請廣為宣導周知。

三、另本局業與該院溪口精神護理之家簽訂身心障礙者日間/住

宿式照顧契約書，倘有合格符合精神病患照顧體系權責劃

分建議第5、6類之以下對象：1.年齡20歲以上。2.ICF第1

類診斷(精神障礙)。3.障礙等級中度以上，且有機構安置

需求者，得依本局辦理身心障礙者日間照顧及住宿式照顧

費用補助審核作業要點相關規定，檢具文件向戶籍所在地

公所提出申請。

正本：臺南市各區公所

檔　　號:
保存年限:
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副本：衛生福利部玉里醫院、本局身心障礙福利科
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