嘉義縣111年疑似失智個案照護服務轉介獎勵計畫
一、依據：嘉義縣失智照護服務計畫辦理。
二、目的：為激勵本縣各機關及社區協助發掘疑似失智症個案及協助轉 
          介個案，以提高失智確診率，為激勵工作熱忱、提高服務品 
          質及工作績效，特訂定本計畫。
三、主辦單位:嘉義縣衛生局(以下簡稱本局)

四、協辦單位:嘉義縣各鄉鎮衛生所、嘉義長庚醫院、大林慈濟醫院及臺   

             中榮總灣橋分院失智共照中心。
五、內容:
 (一)獎勵對象:本縣一般民眾(醫療院所除外，已申領失智照護計畫確診費  
             及健保上傳系統給付費用)。
 (二)獎勵內容:
  1.通報:發現疑似失智個案填寫通報單。 
  2.確診:通報個案經確診後，提供每案法蘭絨毛毯乙份。
六、實施期程：即日起至111年11月30日止
七、預期效益: 
      藉由獎勵措施，提升社區發現疑似失智症個案確診率及轉介成功率，對未確立診斷疑似個案，協助半年內完成就醫診斷與醫療照護及陪伴照顧者於失智不同階段所需要之生活照顧與醫療照護之諮詢、服務、協調、轉介與追蹤。
八、本計畫奉核後實施，如有未盡事宜，得由本局修正公布。
