
澎湖縣兒童定點臨時托育服務預約申請表

送托地點
澎湖縣婦女福利服務中心3F臨托室

(澎湖縣馬公市中華路242號 3F)

預約服務時

間
    年   月   日(星期   )   時   分至   時   分

委託人

姓名 年齡

身分證字號 電話
(o)

手機

地址

與兒童之關係 □父親 □母親 □監護人

兒童姓名 出生年月日 　　　年   月   日

請提供目前

幼兒健康情

形

□有□無：罹患高傳染性(水痘、腸病毒等)及其他法定傳染

病。

□有□無：特殊需求(如需使用儀器，如呼吸器、抽痰器或胃

管等)。

□有□無：兒童一週內有發燒、感冒情形

委託人送托

原因

□洽公　□求職　□喘息　□訓練　□就醫　□採購

□幼兒停課家中無人照顧

□其他：

檢附資料
兒童及委託人身分證明文件照片，請連同本申請表，以 E-

mail提供

其它預告事

項

委託人

簽（章)

媒合結果最遲於預約服務時間前一日工作日中午12時前通知委託人。倘未接獲服務，請致

電：0910-525-015洪小姐。

媒合結果（以下由居家托育服務中心填寫）



媒合保母姓名

媒合結果

通知家長時間
    年   月   日(星期   )   時   分

本件取消情形
□無

□有：取消通知時間   年  月  日(星期  )  時  分

居家托育服務中心服務人員簽（章）：


