財團法人全聯慶祥慈善事業基金會
全聯物資銀行_「醫護物資類」申請表格式範本
(以線上申請表格申請為主)
1. 申請醫院全銜
2. 聯繫窗口(姓名/職稱)
3. 聯繫電話
4. 醫院通訊地址
5. 醫護物資送貨地址
6. 此為第幾次申請本會合作(係指醫護物資專案)？(包含曾申請未合作，請填寫阿拉伯數字)
7. 醫院分級類別
    ○  地區醫院
○  區域醫院
○  醫學中心
8.  主管機關核定床數(請羅列床位類別及數量)
9.  目前實際服務床數
10. 醫院簡介(請說明 貴院服務特色及最近一次評鑑等第)
11. 社工(服)室人力配置
12. 是否原本即提供院內經濟弱勢病患物資之服務
    ○  是
    ○  否
13. 承上，若為否，請說明申請本專案之原因為何？
14. 提供醫護物資服務的開案指標
15. 申請對象來源(可複選)
□
護理師轉介
□
社工主動發掘
□
醫師轉介
□
居家護理個案
□  癌症中心個案
□
個案自行申請
□  路倒
□
遊民
□  其他
16. 申請目的
17. 執行方式(請闡述評估發放條件、方式、頻率及負責管理物資之單位)
18. 預計提供捐贈對象之比率(建議慢性病床比率不超過50%)
   (例：急性病床50%、癌症中心30%、慢性病床10%、社區個案10%)
19. 預期受益人次
20. 預期服務效益(請提供質與量的效益)
21. 針對本案合作之行銷媒宣計畫
   (請條列式陳述並包含捐贈儀式辦理方式(若能結合全聯企業志工為佳))
22. 院內是否設立醫療基金，若有設立，請簡略說明可運用之額度？
   (例：急難救助金20萬、看護補助10萬、醫療物資5萬或其他，若無設立請填〝無〞，
    23點亦同)
23. 承上，今年1-8月 貴院使用院內基金狀況
   (請說明轉介人次及轉介金額，例：108年轉介148人次 ，共1,832,500元
24. 今年1-8月 貴院使用社會資源狀況(經費方面)
   (請說明捐贈單位，捐贈內容，轉介人次及轉介金額，例：108年南山人壽補助醫療費用，轉
    介16人次 ，共160,300元)
25. 今年1-8月 貴院使用社會資源狀況(物資方面)
   (請說明捐贈單位及捐贈內容，例：108年 台北市慈愛社會福利基金會 捐贈看護墊6箱、成
    人紙尿褲10箱)
26. 捐物收據範本(請掃描上傳檔案) (曾合作過本專案之醫院可免付)
依 貴院需求排序五項高單價物資品項
1. 需求物資品項1(品項/規格/每月需求數量*12月/總數*單價=總價)
  (例：成人紙尿褲/M號/40包*12=480包/480包*270元=129,600元)
2. 需求物資品項2(品項/規格/每月需求數量*12月/總數*單價=總價)
  (例：成人紙尿褲/L號/30包*12=360包/360包*290元=104,400元)
3. 需求物資品項3(品項/規格/每月需求數量*12月/總數*單價=總價)
  (例：看護墊/15包*12=180包/180包*90元=16,200元)
4. 需求物資品項4(品項/規格/每月需求數量*12月/總數*單價=總價)
  (例：替換式紙尿片/15包*12=180包/180包*109元=19,620元)
5. 需求物資品項5(品項/規格/每月需求數量*12月/總數*單價=總價)
  (例：亞培葡勝納/250ml/40罐*12=480罐/480罐*90元=43,200元)
6.其他
7.申請物資總計金額
