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長者地區中心、長者鄰舍中心及長者日間護理中心服務成效量度工具

遞交資料認收表格

	機構名稱
	：
	
	聯絡人
	：
	

	
	
	
	
	
	

	服務單位名稱
	：
	
	聯絡電話
	：
	

	
	
	
	
	
	

	機構編號
	：
	
	傳真號碼
	：
	

	
	
	
	
	
	

	電郵地址
	：
	
	日期
	：
	

	
	
	
	
	
	


遞交資料的形式： 
請以電子郵件遞交壓縮Excel檔案 (zip files) 連同此表格，於郵件內留下機構名稱、聯絡人及電話
    
電郵至 : decc_nec_de@hkcss.org.hk。
遞交資料的內容：(此欄資料必須填寫)

	中心類別： 

( 長者鄰舍中心  ( 長者地區中心  
	只供本會填寫

	
	確認中心

已遞交問卷
	確認人
簽署及日期

	截至31/12/2023會員總數(a)
	需要完成

問卷數目
(a) x 30%
	遞交問卷數目


	問卷類別
	
	

	(        )
	(        )
	鄰舍中心：上限≦160

地區中心：上限≦400 (        )
	長者對服務的滿意程度及長者網絡支援
	(        )
	

	(        )
	(        )
	(        )
	長者義工對服務的滿意程度
	(        )
	

	(        )        
	(        )
	(        )
	一般護老者對服務的滿意程度
	(        )
	

	(        )
	--
	(        )
	有需要的護老者對服務的滿意程度
	(        )
	

	(見附件一)
	舒緩護老者壓力
	(        )
	

	只適用於『長者鄰舍中心』(見附件二) 


	患有認知障礙症的長者的護老者對中心提供的小組服務的滿意程度
	(        )
	

	

	中心類別：長者日間護理中心
	只供本會填寫

	
	確認中心

已遞交問卷
	確認人
簽署及日期

	截至31/12/2023
會員總數
	遞交問卷

數目
	問卷類別
	
	

	(        )
	(        )
	長者對服務的滿意程度
	(        )
	

	(        )
	(        )
	護老者對服務的滿意程度
	(        )
	


有關遞交資料的任何查詢，請致電：2864-2977與本會梁小姐聯絡。

附件一： (適用於『長者鄰舍中心』及『長者地區中心』)
在過去一年，服務單位曾舉辦有關舒緩護老者壓力的活動/小組/服務的數目及該項活動/小組/服務參加者已填寫問卷的數目 
	
	活動/小組/服務編號

(號碼請由01 ~ 編至該年最後一個活動/小組/服務)
	該項活動/小組/服務參加者已填寫問卷的數目

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	

	20. 
	
	

	參加者總數：
	


附件二： (只適用於『長者鄰舍中心』)
在過去一年，服務單位曾舉辦有關提供認知障礙症支援和訓練的活動/小組/服務的數目及該項活動/小組/服務的護老者已填寫問卷的數目 

	
	活動/小組/服務編號

(號碼請由01 ~ 編至該年最後一個活動/小組/服務)
	該項活動/小組/服務的護老者已填寫問卷的數目

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	總數：
	


香  港  社  會  服  務  聯  會


政 策 研 究 及 倡 議 











