
高雄市輔具資源中心受理民眾租借輔具申請表                    

 

一、基本資料(續前編號：       後接編號：      ) 

實 
際 
使 
用 

人 

姓  名  
出生 
日期 年  月  日 

身分證字號  

身分別 □低收入戶    □一般市民 

□身障者(類別：  等

級：   ) 

戶籍地址  

 

通

訊

地

址 

 
聯絡 

電話 

市話：             

行動電

話：                      

租 

借 
人 

姓  名 

                            

（由租借人親自簽名） 

□ 同實際使用
人，資料同上。 

身分證

字號 
 

聯絡電話 市話：                          行動電話： 

 

戶

籍

地

址 

 

 

通

訊

地

址 

 

租借地點 

※請於原租借 

地點辦理歸還 

□北區輔具資源中心：高雄市岡山區公園東路131號 07-6226730轉150 

□南區輔具資源中心：高雄市前鎮區翠亨北路392號 07-8416336 

□鳳山輔具服務站：高雄市鳳山區光復路二段120號 07-7100366 

□楠梓輔具服務站：高雄市楠梓區德民路172號     07-3661130 

□旗山輔具服務站：高雄市旗山區中正路123號     07-6625695 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

二、租借資料 

１.租借輔具名稱：         (財產編號：          ) 

類型 
申請 

日期 

應歸還 

日期 

月租金(元) 保證金 

(元) 
收據號碼 

租借人 

簽名 

經手人 

簽名 單價 月數 合計 

□首次 

□續租 

         

□續租          

□續租          

 
第
一
聯
白
單
個
案
資
料
建
檔 

 
 
 

第
二
聯
黃
單
案
家
留
存 

 
 
 
 

第
三
聯
紅
單
存
根
聯 

流水編號 

105年7月6日高市社障福字第10535646700號修正 
 



□續租          

歸還 

日期 
 

歸還 

情形 

□良好 

□損壞 

退還 
保證金     
月租金     

逾期月租金     

備註 氧氣製造機租借時時數：        抽痰機最大吸力值： 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

２.租借輔具名稱：         (財產編號：          ) 

類型 
申請 

日期 

應歸還 

日期 

月租金(元) 保證金 

(元) 
收據號碼 

租借人 

簽名 

經手人 

簽名 單價 月數 合計 

□首次 

□續租 

         

□續租          

□續租          
□續租          

歸還 

日期 
 

歸還 

情形 

□良好 

□損壞 

退還 
保證金     
月租金     

逾期月租金     

備註 氧氣製造機租借時時數：        抽痰機最大吸力值： 

 


