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靈實胡平頤養院

住院收費表（二零零九年四月十五日起）
1. 收費是根據所選擇房間類別和所需的護理程度而定
2. 住院收費已包括基本宿位及床上用品、三餐膳食、24小時護理服務、洗衣、起居照顧、小組性康復治療及康樂文娛服務

3. 護士定期評估長者的健康情況，保證長者獲得合適的護理照顧，並作增減收費參考之用

	護理程度
	房間類別

	
	單人房
	雙人房
	三人房
	四人房

	護理一級   
	$23,500
	$16,500
	$12,600
	$10,500

	護理二級  
	$25,000
	$18,500
	$14,400
	$12,100

	護理三級
	$26,500
	$20,300
	$16,200
	$13,900

	護理四級 
	$28,300
	$21,800
	$17,700
	$15,400


* 窗邊位每月另加 $200.00

1)   護理一級：
長者精神正常，但需要協助藥物使用及健康護理 – 如量血壓、驗血糖及注射胰島素或日常起居照顧需要定時提示，主要是觀察性協助或小量接觸性協助，例如穿衣、沐浴、上落床、進食等

2)   護理二級：

長者中度認知缺陷，有情緒困擾／不能自行走動／

長者需要入住失智護理單位者

大部份日常起居生活需要一位護理員協助

3)   護理三級：

長者嚴重認知缺陷，需密切看顧


長者體弱但能夠坐起，大部份日常起居生活需要2位護理員協助，

需要大、小便失禁護理或餵食
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4)   護理四級：

長者嚴重認知缺陷，有挑戰性行為，需加強人手密切看顧或

長者體弱，需臥床，完全依賴兩人或以上護理員照顧日常生活，

用喉管餵飼或需要大、小便失禁護理
額外收費項目

· 每月雜費（個人清潔用品，包括沐浴液、洗頭液及廁紙）
-------------------------------------------------------

$100

- 診所診金醫生診症 -------------------------------

$70（不包括藥費）

- 小組物理治療／職業治療服務 ----------------

每種治療由$180起

- 
失禁用品 -------------------------------------------

$650 - $950／每月（見同意書）
    - 營養奶連奶袋套餐 --------------------------------
$1,650／每月（見同意書)
- 凝固粉 ----------------------------------------------

$50／每罐

- 護送服務 -------------------------------------------

$150／半天（包括送急症）

- 特別活動（可自由參加）-----------------------

按活動成本酌情收費


- 院車接送 -------------------------------------------

按區域收費

- 特別護理程序：

· 導尿管護理 --------------------------------
$1,000／每月
· 氣管造口護理 ----------------------------- 面議

所有按月計算之費用以30日作計算方法
護理評估後之費用調整

每位新入住院友，會在入院前評估一次，之後在入住三個月後，再作一次評估；每位院友在特定時段（半年一次），作定期評估；在醫院留醫一段時間後回本院，均須再作護理評估，以釐定新的收費，而該新費用會在院方通知院友評估結果後由新月費起開始計算。
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附頁

1. 退院政策

(a) 一般情況

院友如需退院，須給予院方“14天通知”，以便安排退院手續。

例如：
院友在9月1日離院，院友須於8月18日前通知院方，由於院友仍於8月份在本院居住，8月份之院費及雜費仍須依時繳交。

(b) 入院治療

院友因需入醫院接受治療而退院，院方只會由保證人通知退院當天扣除接續14天之院費。

例如：
院友在某月2號通知院方，由翌日即該月3號退院及不會回院居住，院方會收取該月由3號至16號之院費，如該月已收取月費，餘下院費會在辦理退院手續時歸還。（已申請之水奶套餐及失禁護理服務，亦將會由通知退院當天起截算）
(c)
長期入住醫院而又不選擇退住者，本院仍會照常收取月費、水奶套餐及失禁護理服務費用，家屬可提取水奶及尿片到醫院供院友使用，但數量請見各類同意書，不作另行通知。

申請辦法

(
致電2703 2000索取申請表格及單張，填妥後傳真至2703 2004或郵寄新界將軍澳培成里八號靈實胡平頤養院收。本會收到申請表後，將會為申請者安排約見，進行健康檢查及評估。

(
院方會收取評估費用: $350，費用需於評估前繳交，付款方式: 匯豐銀行『018-030023-026』(入數後請傳真到本院會計部27032004)或親臨本院交付現金。
- 完 -
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將軍澳綫地鐵坑口站B1出口，向明德村方向
專線小巴 : 11 
(坑口 – 坪石)


15 
(坑口 – 康盛)


18  (坑口 – 北角)


101
(厚德 – 西貢)


102
(厚德 – 新蒲崗)


102A (煜明苑 – 新蒲崗)

巴    士 : 
91M
(寶琳 – 鑽石山)

           
98A 
(坑口北 – 觀塘裕民坊)

            98C 
(坑口北 – 美孚)

            98D 
(坑口北 – 尖沙咀東)

                
297
(坑口北 – 紅磡)

692 
(坑口北 – 中環)

參觀編號：___________
靈實胡平頤養院參觀申請表格
為維護住院長者私隱，參觀者必須預約
請在合適方格加上“(”
1. 申請參觀者資料
參觀者姓名 

：        　　　　　　　　　       （□ 先生  □ 女士  □ 小姐）
聯絡電話

：                     　　電郵地址

：                        

與長者關係

：□  外/父母     
□  夫婦     

□  外/祖父母     □  其他親屬


  □  兄弟姊妹

□  朋友
參觀人數

：□  1人     □  2人     □  3人     □  4人或以上
預約參觀日期

：                 　
參觀時段：
□ 上午10 – 11:30  □ 下午2:30 – 4:30  □ 其他時間 _____________ 


居住地區：
□ 香港（□中西區

□灣仔區

□東區

□南區）




□ 九龍（□黃大仙區
□觀塘區

□油尖旺區
□深水埗區
□九龍城區）




□ 新界（□北區  

□大埔區  
□沙田區  
□西貢區）






□ 將軍澳 


□ 離島 ________________


得知本院資料途徑： 
□ 社工 

□ 朋友 

□ 電台 

□ 雜誌 

□ 港鐵







□ 教會

□ 醫院

□ 網上

□ 靈實刊物






□ 靈實轄下單位


□ 其他____________________

2. 長者資料
長者姓名：
________________________________ 
 
性別：□
男  

□
女

年齡：
□ 60-69 
□ 70-79 
□ 80-89 
□ 90或以上

能操方言：   　      

現時居所：
□ 家中   □ 院舍   □ 醫院１（ _______________）  □ 海外２： ______________
住址：
                                                                          電話：
                    


 


電郵：
                    　　

（備註1：請註明醫院名稱； 備註2：請註明國家／地區名稱。）
3. 申請單位資料 

I. □ 老人痴呆單位
  
□
高度護理單位

□ 復康護理單位
  □ 一般護理單位
II. □
單人套房
  

□
雙人房


□
三人房



4. 預計入住時期：
□ 儘快

　□　預期     月     日     年
5.
住宿期
希望入住期： □ 長期

□ 半年

□ 三個月以下
申請者簽署：   　　　　　 

　  


          
日期：  　　　　           
 

負責職員簽署：      

     　　　           　

日期：                     
 

(
請將填妥之申請表格傳真／郵寄至靈實胡平頤養院

地址：九龍將軍澳培成里八號
   電話：2703 2000   傳真：2703 2004   電郵:wph@hohcs.org.hk






靈實胡平頤養院
             

