基隆市特教資源中心輔具維修驗收單

	學校名稱
	
	承辦人
	

	驗收日期
	年    月    日
	聯絡電話
	

	輔具名稱
	

	輔具照片(維修後)

	請貼上或插入圖片

	本次維修情形簡述

	

	維修記錄
	□第一次維修。   □曾經維修        次。

	維修廠商名稱
	

	廠商聯絡電話
	
	聯絡人
	

	本次維修金額
	
	附件
	(發票  (雙掛號回郵信封(寄支票用)

	是否維修完成
	□是。  □否，原因說明：

	驗收人簽章
	
	單位主管簽章
	

	驗收日期
	年         月         日


