
財團法人平安社會福利慈善事業基金會 
身心障礙者社區式日間照顧布建據點 

我和中心的約定 服務契約書 

 

 

 

我的名字:             

 

 

我同意中心從民國     年   月   日開始服務我 

 

 

我同意中心要我做到的事 

 

1.學習跟朋友好好相處 

 

 

 

 

2.禮貌對待每一個人 

 

 



 

 

3.認真聽別人說話 

 

 

 

  □我知道□我不知道 

 

中心同意要做的事 

1.帶我出去玩 

 

 

 

□我知道□我不知道 

 

2.關心我的身體和心情 

 

 

 

 

□我知道□我不知道 



 

 

 

 

3.有飯吃 

 

 

 

 

 

  □我知道□我不知道 

 

5.我知道中心的開放時間是什麼時候。 

 

 

 

星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日 
 
 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 

□我知道 □我不知道 
 



 
 
 
6.我同意要去中心接受服務: 
 
□星期一 

 
  □星期二 
  
  □星期三  
 
  □星期四 
 
  □星期五 
 
 
 
 
 
 
 
7.我需要交通服務: 
 

□ 從哪裡上車，地點    :                

 
我同意接受中心交通服務時間是: 
 

□星期一□星期二□星期三□星期四□星期五 

 

 

□ 我不需要交通服務 

 

 

 



8.我需要吃藥 : 

 

□我同意讓中心保管藥，提醒我吃藥 
 
 
□我不需要吃藥 
 
 
 
9.我同意進入中心時，先讓中心觀察我的能力 
 
觀察時間是         年   月   日到   年   月   日。 
 

 

□我知道□我不知道 

 

 

 

10.中心如果看我在這裡不好，會幫助我找其他地方服務。 

我知道□我不知道□ 

 

 

 

 

 

 



 
立契約書人： 

甲 方 ： 

機構負責人 ： 

授權代表人 ： 

機構統一編號 ：92012708 

 

機 構 電 話 ：06-9991195 

  

 

機構地址  :澎湖縣望安鄉水垵村 40號 2樓 



 

 

 

身分證字號 ：                                   

  

地 址 ： 

電 話 

 

 

： 

 
 

中 華 民 國   年   月   日 
 

 

我的名字:             

 


