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*物品遺失或損壞照價賠償，敬請妥善保管及使用。本單一式兩聯，一聯個案留存，作為歸還物品時之依據；另一聯輔具中心留存。


*本中心租借之物品無須抵押任何證件或押金，租借完成前請確認證件是否已經歸還。





輔具中心用章





第一聯  輔具中心存留





輔具中心用章





第二聯  個案存留





*物品遺失或損壞照價賠償，敬請妥善保管及使用。本單一式兩聯，一聯個案留存，作為歸還物品時之依據；另一聯輔具中心留存。


*本中心租借之物品無須抵押任何證件或押金，租借完成前請確認證件是否已經歸還。
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