         澎湖縣輔具資源中心輔具出借申請單
                                             申請日期    年    月    日
案件編號：

1、 使用者資料：
	姓名：
	性別：□男 □女
	出生日期：民國　 年 　月 　日

	個案類型：□身心障礙者 □低收入戶 □機關團體 

          □一般民眾   □其他                  
	障礙類別：□肢障 □智障 □多障  　　　□聽語障 □其他       
障礙等級：□輕度　□中度　□重度　　　　□極重度

	身分證字號：
	聯絡電話：

手機：
	


2、 租借輔具類別：  　  

1、 □行動輔具　　　                                   
2、 □生活輔具                                         
3、 □其他                                             
参、繳交證件：□身心障礙手冊正反面影本
              □身分證正反面影本（代辦人須檢附）
　　　　　    □戶口名簿正反面影本

　　　　　　  □醫療院所開立之診斷證明書（需述明輔具類別，身障者免附）
肆、繳交保證金：新台幣 　仟 　佰 　拾 　元整　
                      　　經辦人：

                          代辦人簽章：            使用者簽章：

伍、歸還日期：   年    月    日     保證金：□ 全額退還 □ 退還部份_____元    
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　
　　　　　　　澎湖縣輔具資源中心　輔具出借收執單
編號：                                
租借輔具名稱：
茲收到保證金：新台幣   仟   佰   拾   元整
租借日期：   年    月    日              最晚歸還時間：   年   月   日
輔具出借服務主要為提供有短期及中期需求之民眾，如需長時間使用，建議以購買之方式，讓更多有需求的民眾，得以借用。　
歸還方式：
短期~~7日內

中期~~3個月為一期，若經醫院之專科醫師(請開具診斷證明書)或本中心治療師重新評估後始得延長出借(請於到期日前3日由本人或家屬親自洽本中心辦理)。
◆請自行清潔輔具後攜帶輔具租借收執單及印章辦理歸還手續，辦理後即退還保證金。

                                 經辦人：           電話：06-9262740
