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看護服務需求表

	
	
	
	日期：   年   月  日

	客戶基本資料
	客戶姓名
	　
	聯絡人
	

	
	公司名稱
	　
	聯絡電話
	(O)
	(H)

	
	
	
	行動電話
	
	(F)

	
	聯絡地址
	郵遞區號□□□ __________市、縣________鄉、鎮、市_____村里________路（街） _____段____巷____弄____號____樓之_____          

	委任資料
	委任時間
	□長期(半年以上) □短期(半年以內) □其他_________

	
	服務地點
	□居家 □醫院__________

	
	服務時段    
	□週一至週六   □週一至週日   □其他______________

	
	
	□12時  □24時  

	
	看護資料
	□男 □女
	年 齡 
	      歲
	身高
	       公分
	體重
	     公斤

	
	身體狀況
	□活動自如  □攙扶  □需抱  □洗澡  □擦澡  □翻身拍背 □包尿布或裝尿帶
□傷口處理  □抽痰  □化療  □打胰島素 □穿背架鐵衣 □灌食  
□餵食(□一般 □流質)  □陪讀  □其他

	
	語文條件
	□國語  □台語  □客語  □其他

	備                     註
	

	                                               客戶簽名：


◎填寫後請傳真至本公司 TEL：02- 25287092 ，FAX：02- 27476592。E-mail: services@gaimc.com.tw
THANKS.
