
在宅保母福利使用者登記表
年   月   日 編號：____________（基金會填寫）
	使用者姓名
	
	( H )             ( O )             (手機)

	地址
	     縣        市        路        段         弄         樓  
     市        區        街        巷         號               　　

	職業
	行業別：
	E-mail：
	上下班時間：  點  分至  點  分

	受托兒資料

（已出生）


	受托兒年齡：      歲      個月
	性別：□男  □女

	
	有無特殊性或遺傳性疾病：【例如早產兒或氣喘兒】



	
	請大略描述作息狀況：【例如日間是否定時睡覺或睡得安穩】



	
	請大略描述個性：【例如安靜或活潑好動】



	
	請大略描述飲食狀況：【例如有無喝母奶或吃副食品】



	
	之前由誰照顧：□嬰兒母親 □親戚　　　　　 □保母 □托育中心 □外傭

換保母原因：

	保母條件
	托育時間：□全日托(不利親子關係) □日間托 □半日托 
□臨托（週   至週    ，　　點至　　點）(以上必勾選一項)

	
	可接受托育範圍：（請寫出鄰近什麼路／街之間，或者鄰近什麼明確的建築物）



	
	可接受保母托兒數：最多_____人      擬托育日：____年____月____日起

	
	年齡：【範圍或不限制】
	學歷：
	年資：

	
	證照：□有□無
	可配合家長加班：□可□不可

	
	信仰：
	語言：
	寵物：□無□有：            

	
	特殊照顧專長：【例如會照顧早產兒或氣喘兒】




	期待之托育費用：           元／月
　

	
	教養觀念：【例如強調嬰幼兒生活作息或生活自理能力的養成】





	
	托育環境：【例如規劃出專屬的照顧區域】





	消息來源
	□DM □電視 □報紙 □雜誌 □廣播 □網路 □學員 □親朋好友 □其他             


坐月子福利使用者登記表
年   月   日 編號:
	使用者姓名
	
	( H )                  (手機)

( O )                  (e-mail)

	地址
	         縣         市          路      段      巷      弄      號     樓

         市         區          街                  　　郵遞區號:

	坐月子需求


	服務項目：□陪伴照顧（□嬰兒/□產婦） □膳食（□月子餐/□全家    人份）

□洗衣（□嬰兒/□產婦/□全家    人份） □清掃（坪數：    坪）

預產期：____年____月____日　　　□剖腹產　第　　胎　

□須幫忙照顧其他小孩　年齡　　　　□男　□女　(洗澡、餵飯)

　　　　　　　　　　　年齡　　　　□男　□女  (洗澡、餵飯)

家中是否有寵物  □是  □否
居家鄰近捷運站　　　　　　　再走約　　分　公車站名　　　　　　再走約　　分　
指定學員　　　　　　　
坐月子時間：預計     天（    月    日至    月    日）　

	服務時段
	□週   至週    ，每日    小時，時間：     時至    時（全日托及坐月子可週一～週日）

	消息來源
	□DM □電視 □報紙 □雜誌 □廣播 □網路 □學員 □親朋好友 □其他          

	收費方式
	收費標準(報價)
	互助系統費
	學員實收費用
	付費方式
	備註

	
	
	
	
	□半月付□月付
	· 須簽約

· 年終加發一個月年終獎金

· 依人事行政局休假需給薪

· 訪視費(家訪失敗須支付)

	訪談結果
	□願意簽約安排家訪　□須考慮（　 　日後回覆/去電）　□無需求

	預定訪視時間
	       年      月      日 星期      上 (下) 午 (晚上)      時      分

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	其他細節
	登記者：____________


坐月子為預產期前兩個月前媒合，四個月前登記。請來電確認收到您的申請與否。

到府保母福利使用者登記表          年   月   日 編號:
	使用者姓名
	
	( H )                 (手機)  

( O )                 (e-mail)  

	地址 
	         縣         市          路      段      巷      弄      號     樓

         市         區          街                  　　郵遞區號:

	到府保母

(到您家服務)
(三大項至少選一項以上)

	□保母服務：□嬰兒（ 0~2 歲）    歲     個月　　□男　□女

    歲     個月　　□男　□女

□孩童（2-6歲以上）    歲     個月　　□男　□女

    歲     個月　　□男　□女

之前由誰照顧：□嬰兒母親 □親戚　　　　　 □保母 □托育中心 □外傭
換保母原因：                                                                
家長是否在家  □是   □否         家中是否有寵物  □是  □否
□加家事　：□清掃：坪數　　　坪 / □洗衣：　　人份（不整燙）
□加膳食　：□午餐 / □晚餐：      人份

擬托育日：____年____月____日(請於托育日前2個月登記)

	服務時段
	□週  1 至週   5   ，每日    小時，時間：     時至    時

□週  1 至週   6   ，每日    小時，時間：     時至    時

	消息來源
	□DM □電視 □報紙 □雜誌 □廣播 □網路 □學員 □親朋好友 □其他          

	訪談結果
	□願意簽約安排家訪　□須考慮（　 　日後回覆/去電）　□無需求

	收費方式
	收費標準(報價)
	互助系統費
	學員實收費用
	備註

	
	
	
	
	· 須簽約

· 年終加發一個月年終獎金

· 依人事行政局休假需給薪

· 訪視費(家訪失敗須支付)

	預定訪視時間
	       年      月      日 星期      上 (下) 午 (晚上)      時      分

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	其他細節
	登記者：____________


居家陪伴福利使用者登記表
年   月   日 編號:

	登記人或

聯絡人姓名
	
	( H )              ( O )    

(手機)                
	與使用人關係：

	使用服務人姓名
	（登記者本人免填）
	( H /O)           
(手機)                   
	e-mail：

	地址(必)
	         縣         市          路      段      巷      弄      號     樓

         市         區          街                  　　郵遞區號:  

	曾使用相關服務
	□無

□外傭  □其他單位照顧服務員　□本會服務人員(四項選一項)

	服務內容
	服務對象年齡：    歲，性別：□男 □女； (必)

    歲，性別：□男 □女；全家共      人(必)
健康狀況：□健康 □體弱 □輕微失智 □慢性病

說明：                                                          

興趣：                                           (至少舉出三項，如下棋散步等)
服務項目：□簡單家務處理

□膳食：□早餐　□午餐　□晚餐；　　　人份

□陪伴  □戶外活動、散步   □室內娛樂
□陪診、用藥    (以上必選一項以上)
擬服務日期：　　年　　月　　日(必)

服務期間：□長期使用  □短期(      月)  　　　　註：二個月內為短期服務

	服務時段
	□一週    次，每週               ，時間：        時至        時

□週    至週     ，每次    小時，時間：      時至     時

	消息來源
	□DM □電視 □報紙 □雜誌 □廣播 □網路 □學員 □親朋好友 □其他          

	訪談結果
	□願意簽約安排家訪　□須考慮（　 　日後回覆/去電）　□無需求

	預定訪視時間
	       年      月      日 星期      上 (下) 午 (晚上)      時      分

	收費方式
	收費標準(報價)
	互助系統費
	學員實收費用
	付費方式
	備註

	
	
	
	
	□日付  □週付

□半月付□月付
	· 須簽約

· 年終加發一個月年終獎金

□月薪制依人事行政局休假需給薪

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	其他細節
	登記者：____________


居家照顧福利使用者登記表
年   月   日 編號:
	登記人或

聯絡人姓名
	
	( H )               ( O )     

(手機)              (三項至少一項即可)
	與使用人關係：

	使用服務人姓名
	（登記者本人免填）
	( H /O)           
(手機)                   
	e-mail：

	地址
	         縣         市          路      段      巷      弄      號     樓

         市         區          街                  　　郵遞區號:

	曾使用相關服務
	□無

□外傭  □其他單位照顧服務員　□本會服務人員

	服務內容
	服務對象年齡：    歲，性別：□男 □女 

類別：□高齡 

□疾病/殘障（名稱：　　　　           　　）

□術後休養（手術名稱：　            　　　）(三項選至少其中一項以上)

健康狀況：□具生活自理能力  說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□卧床  　說明：　　　　　　　　　　　　　　　　　　(兩項選至少一項)
服務項目：□純照顧（含受照顧者本身之清潔及膳食）

 □含家事清掃服務（每天一小時）

 □含家人膳食，　　人份  (三項選至少其中一項)
擬服務日期：　　年　　月　　日

服務期間：□長期使用  □短期(      月/週/天)  　　　　註：二個月內為短期服務

	服務時段
	□一週    次，每週               ，時間：        時至        時

□週    至週     ，每次    小時，時間：      時至     時

	消息來源
	□DM □電視 □報紙 □雜誌 □廣播 □網路 □學員 □親朋好友 □其他          

	訪談結果
	□願意簽約安排家訪　□須考慮（　 　日後回覆/去電）　□無需求

	收費方式
	收費標準(報價)
	互助系統費
	學員實收費用
	付費方式
	備註

	
	
	
	
	□日付  □週付

□半月付□月付
	· 須簽約

· 年終加發一個月年終獎金

· 月薪制依人事行政局休假需給薪

· 訪視費(到府保母專用)

	預定訪視時間
	       年      月      日 星期      上 (下) 午 (晚上)      時      分

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	其他細節
	登記者：____________


家事管理福利使用者來電登記表
年    月    日 編號:

	登記人或

聯絡人姓名
	
	( H )               ( O )     
(手機)          (三個填一項即可)       

	使用服務人姓名
	（登記者本人免填）
	( H/ O )               
(手機)                   
	e-mail：

	地址
	         縣         市          路      段      巷      弄      號     樓

         市         區          街                  　　郵遞區號:

	曾使用相關服務
	□無

□外傭  □其他單位照顧服務員　□本會服務人員

	服務內容
	□清掃：□住家 □公司 □店面

        清掃樓層：    樓，每層：　　坪，清掃坪數：　   　坪
□膳食：□早餐 □午餐 □晚餐，    人份

□衣物整理：□洗晾（洗衣機洗），     人份 / □整燙，每週約     件
□陪伴： □兒童（限三歲以上）　　人，（年齡：　　、　　、　　歲）

□購物  □接送（限大眾交通工具/計程車/步行） □其他服務：_　　　　　　　　___
(以上必選一項以上)


	服務時段
	□一週    次，每週               ，時間：        時至        時

□週    至週    ，每次    小時，時間：      時至     時

	消息來源
	□DM □電視 □報紙 □雜誌 □廣播 □網路 □學員 □親朋好友 □其他          

	訪談結果
	□願意簽約安排家訪　□須考慮（　 　日後回覆/去電）　□無需求

	預定訪視時間
	       年      月      日 星期      上 (下) 午 (晚上)      時      分

	收費方式
	收費標準(報價)
	互助系統費
	學員實收費用
	付費方式
	備註

	
	
	
	
	□日付  □週付

□半月付□月付
	· 須簽約，至少服務半年

· 年終加發一個月年終獎金

· 月薪制依人事行政局休假需給薪

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	預定工作人員
	姓名:       　  學號:         電話:          手機:            督導:

	其他細節
	登記者：____________









