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彰化縣政府緊急救援連線系統申請表 

 

申 

請 

者 

申請人 

(單位) 
 申請日期  

聯絡人  聯絡電話  

基 

本 

資 

料 

使用者姓名  身份證號碼  

出生年月日  聯絡電話  

戶籍地址  

居住地址  

使用語言 
□國語 □台語 □客語 

□其他               

指定後送醫

院 
 

申 

請 

資 

格 

獨居老人 □是 □否(與□配偶          □子女          □其他       同住）     

身份福利別 □低收入戶 □中低收入戶 □一般戶 □榮民 □其他        

身障手冊 □無 □ 有 (障別：         程度：         ) 

緊 

急 

聯 

絡 

人 

 1. 2. 3. 4. 

姓名     

關係     

聯絡電話     

評 

估 

內 

容 

/ 

家 

系 

圖 

 

 

申 

請 

結 

果 

審核結果 

□ 符合裝機資格 

□ 不符裝機資格   原因： 

轉介其他服務： 

承辦人  單位主管  

 

評估者 


