附件五

輔具歸還注意事項
各位親愛的 組長/老師/業務承辦人 您好: 

以下事項需請您協助 

1. 「輔具歸還通知單」茲供學校歸還向本中心借出之輔具使用，請依照治療師建議並審慎評估學生仍需使用此項輔具。填寫時請務必確認輔具之財產編號是否正確，核章完畢以聯絡箱寄送至北區特教資源中心(聯絡箱號碼156)。 

2. 歸還之輔具請確保配件齊全，確實擦拭(或清洗)乾淨並完成消毒；請於輔具正面明顯處貼妥紙條，清楚註記『學校、學生姓名、財產編號及分號、載送日期』。若為中心派廠商載送，請貴校務必協助將輔具推至方便載送之地點(如：警衛室、大門)。 

3. 若貴校無法配合，廠商將不會載送，改由學校自行歸還至北區。 

4. 本頁無需影印。 

5. 若有其他疑問，請參閱「臺北市身心障礙教育工作手冊」之「本市高級中等以下學校及幼稚園特殊教育教具輔具流通原則」，或致電北區特教資源中心輔具服務組 2874-9117#1603。 

謝謝您的幫忙！

輔具歸還通知單
	學校名稱：
	行政區：
	特教組長核章：

	學校電話：
	使用學生：
	借用教師核章： 

	
	輔具名稱
	財產(物品)編號
	分號
	登錄號及分配號
(若無請填寫無)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	    共計歸還輔具               件

	歸還原因：
□學生成長體型改變    □學生轉學至外縣市    □輔具維修後仍不堪使用
□學生畢業            □教室收納不易        □其他                
□需移轉至他校                             填表日期：     年    月    日


◎以上表格由校端詳填後用聯絡箱寄(或郵寄)至北區特教資源中心(聯絡箱號碼156) 
◎虛線以下由北區特教資源中心確認輔具歸還後，以連絡箱(或郵寄)送至原借用學校，請原學校留存

玆收到
貴單位(學校：        學生：       )於    年   月   日，歸還輔具       件：
	輔具名稱
	財產(物品)編號
	分號
	登錄及分配號
(若無請填寫無)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


經確認後輔具配件齊全、無污損，特以此據，以玆證明。   簽收人：            
北區特教資源中心
