         澎湖縣輔具資源中心輔具維修申請單                                                    申請日期  年  月  日
案件編號：
1、 輔具使用者資料：
	姓名：
	性別：□男 □女
	身分證字號：

	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

	通訊地址：
	聯絡電話：

手機：
	

	維修申請人姓名：           關係：        聯絡電話：        手機：

	維修輔具名稱：


貳、輔具使用者維修理由：

参、繳交證件：  □身心障礙手冊正反面影本          □身分證正反面影本

　　　　　　　　□低收入戶證明（非低收入戶免附）  □其他 ╴╴╴╴╴╴
肆、輔具維修記錄：

· 簡易維修 □ 一般維修 □ 輕級維修 □ 中級維修 □ 重級維修

使用耗材：

伍、輔具維修補助紀錄：             
一、維修費  

    □無接受補助 
    □A級：    元整 □B級    元整 □C級    元整 □D級    元整

二、材料費 
    □無接受補助 
    □中古耗材：      元整
    □一般耗材（低收入戶 /身心障礙者）     元整 □一般耗材      元整

陸、社工員服務紀錄：

    □接案 □轉介其他資源 □無法接案，理由                                          
    □其他： 
申請人簽章：             經辦人：          維修員：            簽收日期：   /    /    /
