門急診病患短期支持輔具使用需求單
日期：        科別：        □門診 □急診     □上午 □下午 □夜間 □假日
	輔具項目
	保證金
	月租金

	一般輪椅
	  3000
	  300

	骨科輪椅
	  5000
	  700

	腋下柺杖
	  500
	  0

	助行器
	  500
	  0

	四角拐
	  200
	  0

	氧氣製造機
	 15000
	  3000

	抽痰機
	  3000
	  800


病患姓名：                  病歷號：             
輔具項目：□一般輪椅A1    □骨科輪椅A2  
□腋下拐杖A3    □助行器A4 
□四腳拐A5      
· 氧氣製造機A7  □抽痰機A8   
第一個月若不滿15日以半月計，15日以上皆以月計費。 

              (如：借1個月又1天，以兩個月計費)

備註：醫師開單後請在一星期內至一樓後門社福諮詢櫃檯或B1社工室辦理租借手續。

服務時間：週一至週五8：30-11：30~13：30-16：30  電話：7728-1709、7728-1101
建議租借期程：                                  建議醫師 ：                 
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