106年老人福利機構感染管制應改善事項及建議執行情形一覽表
          縣(市)別:                               機構名稱:                                       
一、應改善事項（評分等級為勾選「D」、「E」項目之意見）
	Step1-地方主管機關提供
	Step2-機構填寫
	Step3-地方主管機關填寫

	項目
	改善意見
	執行狀況
	目前執行情形（或尚未執行理由）
	成果查核
	意見

	
	
	已完成
	執行中
	未執行
	
	已完成
	執行中
	未執行
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二、建議（評分等級為勾選「B」、「C」項目之意見，或「其他建議」）
	Step1-地方主管機關提供
	Step2-機構填寫

	項目
	建議
	參酌辦理情形
	備註說明

	
	
	已完成
	執行中
	未參採
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填表說明：1.機構應填寫紅色框內欄位，餘由地方主管機關提供與填寫。
          2.同一查核項目內之不同應改善事項或建議須分別填列。
          3.「其他建議」之「項目」請填入「其他」。
	機構填寫
填表人簽章(名):                        職稱:                           連絡電話:                     
機構主管簽章(名):                      填表日期:      年     月     日    



