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澎湖縣輔具資源中心輔具服務申請轉介暨回覆單
	個案姓名
	
	身分證字號
	

	出生日期
	
	身障類別
	

	聯絡人/關係
	
	聯絡電話
	

	聯絡地址
	

	轉介個案

需求說明
	申請輔具項目：

	
	□輔具補助  □輔具租借  □輔具維修  □輔具回收  □輔具教學
□輔具媒合  □其他服務:_______________

	
	個案概況說明：

	轉出單位屬性
	□長照體系  □榮民體系  □教育體系  □勞政體系  □社政體系
□鄉市公所  □醫療院所  □其他體系:_____________

	轉出單位電話
	
	轉出單位傳真
	

	轉出單位
章戳
	
	轉介日期
	年    月    日

	
	
	承辦人員
	


……澎湖輔具中心 TEL:(06)9262740  FAX:(06)9274860  Line:@047rphkh…… 
	【以下由澎湖縣輔具資源中心填寫後回傳轉介單位】

	受理狀況與

服務摘要
	□已受案：
□不受案：
□其他：

	受理單位
章戳
	
	回覆日期
	年    月    日

	
	
	承辦人員
	


【受案單位於接獲轉介單3日內回覆是否受理，轉介單位可來電洽詢後續服務情形】
