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桃園市北區輔具資源中心 

機構住民輔具評估委託書 

 

輔具評估申請人             (身分證字號：              )，現

長期居住於照顧機構，欲購置自有輔具申請補助，故委託機構人員

全權處理輔具評估事宜，以上所述，確實無訛，如有糾紛，則概由

委託人與受委託人自行議處，特立此書，以資證明，由桃園市北區

輔具資源中心協助派員至機構進行輔具評估。 

 

委託人(家屬)簽章：                     與申請人關係： 

身分證字號： 

連絡電話： 

 

受委託人(單位人員)簽章： 

身分證字號： 

連絡電話： 

 

 

 

中 華 民 國      年      月      日 


