罕見疾病基金會醫療器材借用申請表
填寫日期：
	病友姓名
	
	病類名稱
	

	聯絡人
	
	與病友關係
	

	聯絡電話
	（住家）                   （手機）                  

	疾病現況
	

	已使用

輔具/管路
	□無

□輪椅/推車

□呼吸器

□氣切
	□鼻胃管

□人工造口

□導尿管

□其他：                   

	需求項目
	□氧氣製造機

□血氧濃度監測機

□電動拍痰機
	□氧氣鋼瓶

□抽痰機

□噴霧器

□其他：                   

	取用方式
	□自行至基金會取用（台北市長春路20號6樓）
□貨運寄送至家中（運費自付）

寄送地址：                                             

	注意事項：

1. 此醫療器材係提供罕病病友共享之重要醫療資源，請借用人尊重並愛惜本物品，以免影響其他人借用之福利。

2. 本會提供之醫療器材多為二手物品，出借前皆以請專業人員進行消毒與維護，可安心使用。醫療器材是否符合個人需求則需自行評估，如有不便之處敬請多多包涵。

3. 醫療器材運送與相關耗材（如抽痰包、面罩、血氧監測機感應器等）費用需由借用人自行負擔。

4. 若借用人已不需使用該借用物品，請儘速歸還本會，以利他人借用。

5. 借用人於借用時間內須盡維護器材完整性之責，關於定期保養及非惡意損壞所造成之維修費用，則由本會另與廠商立約給付。

6. 因醫療器材之種類與型號多樣，故本會僅協助醫療器材流通，難以教導使用方式，若不清楚使用方式與注意事項時，可詢問醫療器材行之專業人員。


