看 護 申 請 表

	雇主姓名
	
	職業
	
	身份證字號
	

	聯絡電話：
	(O):

FAX:
	 (H):              行動：

	工作地址：

	家庭狀況:長者____人  成人____人  嬰.幼.少.青___人   共:____人

	聘雇時間：□長期(半年以上) □短期(半年以內) □其他：         

	工作地點：□醫院 □住家 工作時間：□12H □24H □其他：     時至     時 

	工 作 日：□週一至週五 □週一至週六 □週一至週日 □其他：              

	病人性別：□男 □女 年齡：         身高：         體重：        

	病人概況：□活動自如 □攙扶 □洗、擦澡 □餵食(一般、流質)

	          □陪讀 □需抱 □翻身、拍背 □包尿布 □導尿管

	          □抽痰 □灌食 □人工肛門  □穿背架、鐵衣 □打胰島素

	          □化療 □傷口處理 □其他：                           

	看護條件：□有經驗 □無經驗 □不拘

	          □國語   □台語   □客語 □其他：          

	          □有執照 □無執照 □不拘

	備註說明：




東南亞國際家事服務管理中心

地址：台北市南京東路五段63號5樓之2
專線：(02)2763-4096  傳真：(02)2763-5170
	雇主姓名


	
	職業
	
	身份證號
	

	　　　　  (O):

 聯絡電話                  (H):             行動:

          FAX:          

	 工作地址：



	 聘雇時間：□長期(半年以上)  □短期(三個月以內)  □其他：　　　　　　　



	 工作時間：每星期　　　　 一週　　　次　每次　　　時至　　　　時



	 工作內容：□客廳　□餐廳　□書房　□廚房　□浴廁　□臥室　

      □陽台　□洗衣　□燙衣　□窗帘　□床單　□倒垃圾　

          □其他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	 地板材質：□櫸木地板　□瓷磚、花崗石　□其他：　　　　　　　



	 住家坪數：樓層　　　　層共　　　　坪　□地下室　　　　坪



	 備註說明：




清 潔 工 申 請 表

東南亞國際家事服務管理中心

地址：台北市南京東路五段63號5樓之2
專線：(02)2763-4096  傳真：(02) 2763-5170
