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屏東縣政府人事處 函
地址：900219屏東縣屏東市自由路527號
聯絡人：廖詩桓
聯絡電話：08-7320415#6511
傳真：08-732-6195
電子信箱：a002738@oa.pthg.gov.tw

受文者：屏東縣立大同高級中學人事室

發文日期：中華民國114年11月26日
發文字號：屏府人企字第1145213545號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明二 (376530000A114521354500-1.PDF)

主旨：轉知衛生福利部「114-115年度馬太鞍溪堰塞湖救災人員

心理健康支持方案」，請鼓勵所屬救災人員及志工踴躍參

與服務方案，請查照。

說明：

一、依據本府衛生局114年11月14日屏衛心字第1148028225號函

辦理。

二、檢附前開衛生局原函影本及附件各1份。

正本：本處所屬各人事機構
副本：本處給與科、本處企劃科

檔　　號:
保存年限:
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屏東縣政府衛生局 函
地址：900214屏東縣屏東市自由路272號
辦公地址：屏東縣屏東市自由路272號
聯絡人：李帝龍
聯絡電話：08-7370123#135
傳真：08-7384225
電子信箱：pth4444@mail.ptshb.gov.tw

受文者：屏東縣政府人事處

發文日期：中華民國114年11月14日
發文字號：屏衛心字第1148028225號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (376530303I114802822500-1.PDF、376530303I114802822500-2.png)

主旨：函轉衛生福利部「114-115年度馬太鞍溪堰塞湖救災人員

心理健康支持方案」，請轉知所屬救災人員及志工踴躍參

與服務方案，如說明，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部114年10月28日衛部心字第1141763028號函

辦理。

二、若有符合資格馬太鞍溪堰塞湖救災人員及志工，即日起至

115年10月31日止，每人免費補助心理諮商三次，請提供相

關資訊並逕洽本縣13間合作機構(如附件)。

正本：屏東縣政府教育處、屏東縣政府人事處、屏東縣政府原住民處、屏東縣政府客家
事務處、屏東縣政府民政處、屏東縣政府文化處、屏東縣政府長期照護處、屏東
縣政府消防局、屏東縣政府社會處、屏東縣學生校外生活輔導會、屏東縣政府交
通旅遊處、屏東縣政府農業處、屏東縣政府傳播暨國際事務處、屏東縣政府勞動
暨青年發展處、屏東縣政府警察局、屏東縣政府城鄉發展處、屏東縣家庭教育中
心、屏東縣後備指揮部、法務部矯正署屏東監獄、寶建醫療社團法人寶建醫院、
國仁醫院、輔英科技大學附設醫院、屏東榮民總醫院、安和醫療社團法人安和醫
院、優生醫療社團法人優生醫院、民眾醫院、復興醫療社團法人復興醫院、佑青
醫療財團法人佑青醫院、大新醫院、安泰醫療社團法人潮州安泰醫院、茂隆骨科
醫院、枋寮醫療社團法人枋寮醫院、衛生福利部恆春旅遊醫院、恆基醫療財團法
人恆春基督教醫院、南門醫療社團法人南門醫院、財團法人犯罪被害人保護協會
臺灣屏東分會、臺灣屏東地方檢察署、屏東縣醫師公會、社團法人屏東縣諮商心

檔　　號:
保存年限:

8
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理師公會、社團法人屏東縣社會工作師公會、屏東縣臨床心理師公會、社團法人
屏東縣職能治療師公會、屏東縣護理師護士公會、社團法人屏東縣生命線協會

副本：屏東縣政府衛生局

02
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衛生福利部 函
地址：115204 臺北市南港區忠孝東路6段
488號
聯絡人：柯灃隆
聯絡電話：(02)8590-7497
傳真：02-8590-7080
電子郵件：mo7495@mohw.gov.tw

受文者：屏東縣政府衛生局

發文日期：中華民國114年10月28日
發文字號：衛部心字第1141763028號
速別：速件
密等及解密條件或保密期限：
附件：114-115年度馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案及系統操作說明各1份 

(A21000000I_1141763028_doc2_Attach1.odt、
A21000000I_1141763028_doc2_Attach2.pdf)

主旨：檢送本部「114-115年度馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健

康支持方案」1份（如附件1），並請依說明段辦理，請查

照。

說明：

一、本部為提供花蓮縣馬太鞍溪堰塞湖溢流災害救災人員及志

工心理支持服務，爰訂定旨揭方案；方案期程自114年11月

1日起至115年10月31日止，將補助救災人員及志工每人3次

心理諮商。

二、旨揭方案分配貴局經費如方案附件1，請貴局惠予代審代

付，並洽請貴轄辦理「15-45歲青壯世代心理健康支持方案

（下稱青壯方案）」之合作機構提供服務。

三、為利本方案順利推動，請儘速於方案實施前（114年11月1

日）將服務名額適當分配予貴轄合作機構，並督導該等機

構確實依旨揭方案第柒點辦理，及於本部青壯方案網頁

（https://sps.mohw.gov.tw/mhs）落實維護服務摘要與接

檔　　號:
保存年限:

5



. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 2 頁，共 2 頁

受心理諮商者之滿意度調查等資料（網頁操作說明如附件

2）。

四、本方案經費將一次撥付予貴局，請於114年11月15日前函送

領據至部俾憑。

正本：地方政府衛生局(連江縣衛生局除外)
副本：台灣精神醫學會、中華民國臨床心理師公會全國聯合會、中華民國諮商心理師公

會全國聯合會、台灣臨床心理學會、臺灣諮商心理學會、台灣輔導與諮商學會、
台灣精神科診所協會(均含附件)

82



衛生福利部 114-115年度

馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案

114年10月20日

壹、背景說明

因應114年9月23日花蓮縣馬太鞍溪堰塞湖溢流災害,為提供救災人員

及志工心理健康支持服務,特辦理本方案。

貳、方案期程

自114年11月1日起至115年10月31日止。

參、方案經費

1、總經費共計新臺幣(以下同)2,400萬元整。

2、各地方政府心理諮商費額度暫分配如附件1,惟方案執行期間,本部得

視各地方政府實際執行狀況,逕於該項預算總額度內調整分配。

3、本方案依行政程序法,經費為補貼民眾自費心理諮商費,並委託各地

方政府衛生局(下稱衛生局)代審代付,無需納入地方政府預算。

肆、執行單位

1、提供心理諮商服務之機構(下稱合作機構):辦理本部「青壯世代心

理健康支持方案」之合作機構。

2、心理諮商費代審代付機關:各地方政府衛生局。

伍、補助項目之對象、額度及規範

1、補助對象:參與花蓮縣馬太鞍溪堰塞湖溢流災害復原工作之救災人員

及志工(含團體及個人)。

2、補助額度及標準:

(1)每次補助心理諮商費最高以1,600元為限,且每次心理諮商時間需

至少40分鐘以上。

1



(2)每人於本方案期程內,以補助3次為限。本方案之服務次數,與本

部「青壯世代心理健康支持方案」之服務次數分別計算。

3、補助規範:

(1) 本項經費補助「自費」之「心理諮商費」,不含掛號費等其他費用。

(2)合作機構所訂心理諮商費若高於1,600元/次,則合作機構協助民眾

申請本方案補助當次,不得另向民眾收取心理諮商費之差額。

(3) 合作機構已向本方案申請補助之金額,不得重複向民眾收取,或向

其他方案、經費申請補助或報支,反之亦然。

陸、心理諮商費補助對象應配合事項及規範:

1、有心理諮商服務需求之民眾,先至本部「青壯世代心理健康支持方

案」網站(https://sps. mohw.gov.tw/mhs)查詢合作機構名單資訊後,

逕洽合作機構告知欲使用本方案並預約。

2、對於已向合作機構預約之心理諮商服務,如連續2次無故未依約接受

心理諮商,合作機構得拒絕提供其服務。

3、應於接受心理諮商服務前簽署同意書(如附件2)。

4、若以通訊方式進行心理諮商,需配合出示個人證件,供合作機構拍照

留存,做為申請經費之依據。

柒、合作機構應配合事項及規範

1、補助對象之認定:依民眾自陳是否曾參與或主動投入花蓮縣馬太鞍溪

堰塞湖溢流災害復原工作予以認定,無論參與之時間長短,並於服務

摘要表之民眾方資訊註明參與救災工作之身分及工作內容。

2、本方案服務提供者,限由依法領有西醫師、臨床心理師、諮商心理師

證書者,且執業登記於合作機構,或依法事先報所在地主管機關核准

支援該合作機構之精神科醫師、臨床心理師、諮商心理師,並應依各

該醫事人員法規執行業務。

3、合作機構應配合衛生局依據執行狀況所為之指示,並指派專人為本方

案聯繫窗口,並應確實依本方案相關規範辦理。

2



4、合作機構既有收取之行政規費(如掛號費或臨時調整預約時段等行政

管理費用),依原醫事規定辦理;但機構不得另立其他名目,再向民

眾收取費用,以貼補其自費諮商差額,或針對民眾額外收取其他行政

費用,違者得輔導改善,或逕予終止其合作機構資格。

5、衛生局得依稽核結果或有重大違規事件時,得於方案執行期間終止合

作機構參與方案資格。衛生局無另訂規定者,以書面通知送達之次日

起14日內為終止日。期間不得持續受理預約;已預約或服務中之民眾,

應由衛生局依民眾意願協助媒合至其他合作機構。前開結果亦應通知

本部。

6、合作機構服務民眾前,應注意事項(預約後至服務前):

(1) 合作機構應衡量民眾心理諮商需求之迫切性,不宜接受民眾預約

逾當日起30日後之服務。

(2)合作機構接受民眾預約時,應先確認民眾符合方案補助對象條件,

並至方案系統查詢民眾已使用之服務次數。

(3) 合作機構應於提供服務前,應向民眾介紹本方案內容(屬短期心

理諮商架構,重點在鼓勵求助、風險轉介,及超過本方案補助

次數後,有持續接受心理諮商服務需求之處理方式),並請其簽

署同意書,由機構併同業務紀錄留存。以通訊方式為之者,得

以電子截圖方式代之。

7、為利服務效果及品質,本方案提供補助對象使用3次心理諮商服務,

自民眾第1次使用服務日起,總期程以不超過3個月,2次服務相隔期

間以不超過1個月為原則。

8、為確保心理諮商服務品質,合作機構對同一民眾之2次服務期間,以

不小於7天為原則。但服務提供者如評估民眾有危急或迫切需要者,

應事前向衛生局申報,其理由應包括臨床專業判斷之依據、民眾情形

等,並應併同載於業務紀錄供查核。

9、為避免影響合作機構原服務中之民眾,每位醫師/心理師每週提供本方

案服務以至多6人次為原則。

10、合作機構服務民眾期間,應注意事項:

3



(1) 執行方案心理諮商服務之醫事人員,應記錄民眾之基本資料,並

對其求助問題、心理健康、精神疾病識能進行評估,擬具合理

時限之心理諮商計畫,必要時提供適切之醫療處置或轉介。

(2)執行方案心理諮商服務之醫事人員,應於第1次服務民眾及最後

1次(第3次)服務民眾時,以簡式健康量表(Brief Symptom

Rating Scale,簡稱BSRS-5)及WHO-5 幸福指標量表(如附件

3),進行評估並載於業務紀錄,並應以服務當日為原則(至遲

不得超過3日)至方案系統填報(填報欄位如附件4)。

(3)經以前開BSRS-5評估,第1至5題總分大於等於15分者,或第6

題(附加題)自殺意念大於等於2分者,心理師應積極轉介民眾

至合作之精神醫療機構就診。如合作機構為醫院或診所,且其

主責之精神科醫師可治療或診斷時,不在此限。

(4)進行前開轉介時,服務提供者應與民眾共同討論,並以其可穩定

就醫之醫療機構為原則,不以原合作轉介機構為限。

(5)進行前開轉介時,如確認民眾已穩定於醫療機構就醫,應以連繫

其主治醫師並確認民眾之診斷或醫囑為原則;並應於方案系統

之轉介就醫欄位填入其就醫機構名稱,並載於業務紀錄妥善收

存。

(6)進行前開轉介時,如民眾表示拒絕或認無需要,仍應提供其建議

就醫之醫療機構資訊,並以3次心理諮商關係結束前,協助民

眾就醫為服務目的及原則。服務提供者仍應於線上服務摘要之

轉介就醫欄位填入建議其就醫機構之名稱,並載於業務紀錄妥

善收存。

11、服務提供者提供心理諮商等醫療服務後,應依醫療法、醫師法、心理

師法等醫事相關法規,製作紀錄並載明包含(但不限於)前開事項,

並依法妥為保存。

12、倘民眾使用本方案補助3次服務後,仍有心理諮商服務需求,機構應

協助轉介至各縣市社區心理諮商據點、社區心理衛生中心或由民眾採

自費方式繼續使用機構之心理諮商服務。

13、執行通訊心理諮商除應符合上開各項原則,應另依下列規定辦理:
4



(1)依據「心理師執行通訊心理諮商業務核准作業參考原則」,擬具

通訊心理諮商業務實施計畫,並經地方主管機關核准者。

(2) 依據本部110年5月17日衛部醫字第1101663441 號函及110年7

月23日衛部醫字第1101665108號函示,經衛生局指定辦理通訊

診察治療之醫療機構,或依「通訊診察治療辦法」申請並經直

轄市、縣(市)主管機關核准者。

(3)除請民眾簽署本方案之同意書外,應另訂定通訊心理諮商知情同

意書,並向民眾詳細說明所有通訊心理諮商之風險和益處。並

應考量民眾條件,優先採面對面心理諮商方式提供服務。

(4)於進行通訊心理諮商前,請民眾出示個人證件,並告知會拍照留

存。

14、合作機構於提供最後一次心理諮商服務結束時或結案前,應請民眾填

答本方案滿意度調查表(如附件5)。

15、本部及衛生局基於業務職掌及審核本方案執行情形需要,得進行實地

查核,並抽查本方案之補助名冊與相關紀錄,合作機構應予配合。

捌、衛生局配合事項

1、基於資源均衡分配原則,綜合考量轄內資源、民眾需求及合作機構之

專案申請、過去方案執行情形、稽核結果等,將本方案核予貴轄之服

務名額適切分配予合作機構。

2、設置民眾及合作機構洽詢本方案之單一服務窗口,強化本方案之便民

服務。

3、如民眾經查有重複接受相同補助之情事,協助合作機構向民眾追繳重

複補助之款項。

4、服務提供者如確有提供單次達40分鐘之心理諮商服務,則符合補助規

定,得予核銷。惟若服務提供者違反各該醫事人員法規,衛生局應依

法裁處,並輔導改善或終止其合作機構資格。

5、為簡化行政流程,本方案將一次撥付全案預算,請衛生局妥善及合理

分配方案資源予合作機構。
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6、請妥為留存執行本方案之同意書、服務清單及明細,如採通訊心理諮

商,則另須留存身分證明截圖畫面電子檔,俾供後續查驗。

7、衛生局就本方案之內容,不得訂定比本部更嚴格之限制條件。

玖、經費請領及核銷方式

1、合作機構向衛生局申請心理諮商費之撥付及核銷方式:依實際發生之

心理諮商費,每2-3個月就以下資料造冊後,依所在衛生局規定,檢

附領據向該衛生局申請撥付。

(1) 「馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案心理諮商服務清

單」(如附表1)。

(2) 「馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案心理諮商服務明

細」(如附表2)。

(3) 民眾簽署之同意書影本/電子掃描檔及各次出示證件之視訊畫面/

截圖。

2、衛生局向本部申請本案經費之撥付及核銷方式:

(1) 撥款:依本部通知,函送領據至部辦理。

(2)核銷:由衛生局於115年11月20日前,函送期末執行成果(如附

表3)一式3份及收支明細表(如附表4) 正本2份至部辦理核銷,

如有 餘款,應一併繳還。相關支出憑證請衛生局依會計法及審

計法規定妥為保存,以備審計機關或本部派員或委由專業之財會

機構辦理查核。
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附件1

衛生福利部 114-115年度

馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案經費分配表

各直轄市及縣(市) 經費分配(新臺幣元)

臺北市 4,224,000

臺中市 3,168,000

高雄市 3,350,400

新北市 2,952,000

臺南市 2,356,800

桃園市 2,059,200

新竹市 801,600

彰化縣 628.800

新竹縣 648,000

雲林縣 355,200

嘉義市 384,000

屏東縣 552.000

花蓮縣 604,800

南投縣 360,000

宜蘭縣 336,000

苗栗縣 264,000

嘉義縣 240,000

臺東縣 264,000

基隆市 240,000

金門縣 115,200

澎湖縣 96.000

連江縣

合計 24.000,000
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附件2

衛生福利部 114-115年度

馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案同意書

本人 在經過合作機構說明後,已充分瞭解本方案內容、風險、益

處、相關權益、規範及使用資格,同意參與衛生福利部 114-115 年度馬太鞍溪堰塞湖救災人

員心理健康支持方案,並願意遵守下列規定:

(1)同意僅使用本方案之補助服務至多3次,且如先前已有至其他合作機構接受本案補助之

情事,應據實告知。如有虛偽不實,願負一切法律責任,並主動向合作機構繳回第4次

起之溢領心理諮商補助費用,每次新臺幣壹仟陸佰元整。

(2)對於已排定或已預約之心理諮商,如連續2次無故未依約接受心理諮商,合作機構得拒

絕提供其服務。

(3) 若接受通訊心理諮商服務,應於接受通訊心理諮商前,於鏡頭出示有效身分證明文件及

同意合作機構拍照保存該畫面,以利佐證受補助條件。

(4)同意衛生福利部蒐集本人相關個人資料,但僅作為去識別分析、研究及評估本方案政策

成效,及稽核本方案合作機構服務品質等公務目的使用。

(合作機構)及衛生局針對上開本人各項資料,應妥為保管,以供

日後相關單位查核服務執行狀況。

立書人地址:
立書人:

立書人身分證字號: 立書人電話:

合作機構: 合作機構說明人員:

衛生福利部關心您!

※同意書之記載如有虛偽不實,填寫人恐觸犯刑法偽造文書或登載不實罪,將依法追究相關法律責任。
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附件 3 簡式健康量表(BSRS-5)

下列所舉的問題是為協助您瞭解您的身心適應狀況,請您仔細回想在最近一星

期中(包括今天),這些問題使您感到困擾或苦惱的程度,然後勾選一個您認為

最能代表您感覺的答案。

非常厲害 厲害 中等程度 輕微 完全沒有

一、睡眠困難,譬如難以入睡、

易醒或早醒
4 3 2 1 0

二、感覺緊張不安 4 3 2 1 이

三、覺得容易苦惱或動怒 4 3 2 1 0

四、感覺憂鬱、心情低落 4 3 2 1 0

五、覺得比不上別人 4 3 2 1 0

◇附加題、有自殺的想法 4 3 2 1 0

說明:前五題總分大於等於15分或附加題分數大於等於2分以上者,合作機構應協助轉介至合作醫療機

構尋求精神醫療專業諮詢。

幸福指標量表(WHO-5)

請針對以下五個句子,選出在過去兩週中最接近您的感受。請注意數字越高代

表愈幸福。例如:如果在過去兩週內,有一半以上的時間,您感到愉悅且很有

精神,請在右上角數字3的格子中打勾。

在過去的兩週內
全部的

時間

大部分

的時間

一半以上

的時間

少於一半

的時間
有時候 從來沒有

1
我感到情緒開朗且

精神不錯。
74

2
我感到心情平靜和
放鬆。

74

3
我感到有活力且精
力充沛。

4

10

10

4
我醒來感到神清氣
爽並有充分休息。

74 ך3

5 我的日常生活中充
滿讓我感興趣的事 4 ☐3☐

OL

物。

總分
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附件4

衛生福利部 114-115年度

馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案服務摘要

【本表採電子表單形式填報】

1、服務方資訊:

欄位 說明

機構名稱

機構代碼

機構縣市別

下拉式選單

選擇「機構名稱」後自動代入

選擇「機構名稱」後自動代入

醫事人員類別 自動代入

心理諮商服務人員姓名 自動代入

2、民眾方資訊(僅第1次需填寫,已有填答紀錄者自動代入):

欄位 說明

姓名 手動輸入

身分證字號 手動輸入

居住地

生日

婚姻狀況

教育程度

職業

參與花蓮縣馬太鞍溪堰

下拉式選單(22縣市)

手動選取(yyyy/mm/dd)

下拉式選單(未婚/已婚/離婚或分居/喪偶)

下拉式選單(國中(含)以下/高中職/專科/大

學/研究所以上)

下拉式選單(選項加註範例)

[無業或失業]

[就業]民意代表、主管及經理人員/專業

人員/技術員及助理專業人員/事務支援人員/

服務及銷售工作人員/農、林、漁、牧業生

產人員/技藝有關工作人員/機械設備操作及

組裝人員/基層技術工及勞力工/軍人

[學生]

下拉式選單(國軍/警消/替代役男/公所人員
1 職業標準分類https://www.stat.gov.tw/standardoccupationalclassification. aspx?
n=3145&sms=0&rid=9
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塞湖溢流災害復原工作

身分

參與復原工作內容

/縣府局處人員/醫療人員/企業志工/團體(如

慈濟、基金會等)志工/個別志工/其他);選

擇「其他」需另填說明

下拉式選單(人員搜救/環境清理復原/供餐/

醫療服務/其他);選擇「其他」需另填說

明

3、服務情形:

欄位

服務日期

諮商方式

使用諮商次數

BSRS-5 第1題

第2題

第3題

第4題

說明

手動選取(yyyy/mm/dd)

手動選取(面對面/視訊)

下拉式選單(第1次/第2次/第3次)

手動選取(完全沒有/輕微/中等程度/厲害

/非常厲害)

第5題

附加題

WHO-5 第1題

第2題

第3題

第4題

手動選取(從來沒有/有時候/少於一半的

時間/一半以上的時間/大部分的時間/全部

的時間)

下拉式選單(無/已轉介/民眾已就醫/民眾

拒絕轉介,已建議就醫機構)

第5題

轉介狀態

轉介機構名稱 手動輸入
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附件5

衛生福利部 114-115年度

馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案滿意度調查表

一、基本資料:

【本表採電子表單形式填報】

1.性別: 男 女 其他

2.年齡: 未滿15歲 15-20 歲 21-25 歲 26-30歲 31-35歲 36-40歲

□ 41-45 歲 46歲及以上

3.職業:無 學生 □ 全職工作者 □ 非學生之兼職工作者

4.居住縣市:

5.在哪個縣市接受諮商服務:

6. 您於使用本方案前,是否有使用過心理諮商服務? 是否

7.心理諮商是否未達40分鐘以上? 是機構名稱:(是時必填) 否

8. 機構是否有向您收取額外的心理諮商費用? 是 機構名稱:(是時必

填) 否

9. 從預約本方案心理諮商,到第一次諮商,共等候了多久? 2週以下 2

週-1 個月 1-2個月 2-3個月3個月以上

二、請您依使用本方案心理諮商服務經驗填答下列問題:

非常不同意不同意普通
同非常同意

(5) (4) (3) (2) (1)

1. 我覺得本方案的心理諮商對我是有幫助的

2. 我對機構的心理諮商服務流程感到滿意 ☐

3. 整體而言,我對於衛生福利部提供此方案感到滿意

三、其他建議事項:
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機構名稱:

衛生福利部 114-115年度

馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案心理諮商服務清單

機構類別: 醫療機構 □ 心理治療所 □ 心理諮商所

時間: 年月至 年月

【本表可由合作機構自系統產製】

醫事機構代碼(10碼)+院區碼(1碼):

匯款帳號:

金融機構(含分行):

附表1

序號 民眾姓名 民眾身分證字號

民眾出生年月

日(yyyy/mm/

dd)

使用方案

諮商次數

諮商完成

日期

(yyyy/mm/dd)

諮商方式(面

對面/視訊)

醫事人員別(醫師、

臨床心理師、諮商

心理師)

心理諮商服務人員姓名

2

3

總服務人次:

製表人/製表日期:

13

總申報金額(元):

機構負責人:

印信或關防

負責人章



衛生福利部 114-115年度

馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案心理諮商服務明細

民眾姓名:

民眾身分證字號:

提供心理諮商合作機構名稱:

同意書檔案名稱:

附表2

服務 日期 心理諮商服務 面對面方式執行 通訊方式執行

次數 年1月1日 提供人員姓名 民眾簽名 是否 檔案名稱

1

2

3
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縣市/衛生局:

衛生福利部114-115 年度馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案

年度/月份: 年月至年月

衛生局期中(末)執行成果統計

【本表可由衛生局自系統產製】

附表3

序號 機構名稱 總服務人數 總服務人次 申報金額(元)

1

2

3

合計

承辦人 權責主管
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衛生福利部 114-115年度

馬太鞍溪堰塞湖救災人員心理健康支持方案收支明細表

附表4

受補助單位::0000OO

第 一次 核 撥 日期第二次核撥 日 期第三次核 撥 期

日 年 -----月----- 日

核 撥 金 額 核 撥金 額 核 撥 金 額

$ 元 $ 元 $ 元

第一次餘( )數金額

$ 元

第 - 次 結 報 Ε 期 第 二 次 結報日 期

年 月 Π 年 ---- 月----

報 金 額 結 報 金 額

$ 元 $ 元

項目 核定金額

心理諮商費

小計

餘( )數

製表人

第二次餘( )數金額

$ 元

利息收入:$0元、其他衍生收入:$0元,(經費結報時,利息金額為300元以

下者,得留存受補(捐)助單位免解繳本部;其餘併同其他衍生收入及結餘款,備註

「應於結報時解繳本部)。

覆核 會計人員 單位首長

(簽約代表人)
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