「5人或以上（大組）」復康巴士電召服務預約申請表
用戶填表前必須細閱〈「5人或以上（大組）」電召服務用戶須知〉(FED/LG/01c)

	致：香港復康會　復康巴士
	
	復康巴士職員填寫

	傳真：2855 7106　或　電郵：rbroutes@rehabsociety.org.hk
	
	預約編號
	處理日期 / 時間

	
	
	
	

	甲部：已登記用戶資料

	1.
	用戶名稱（中文）：
	



	
	Name (English, Surname first)：
	



	2.
	a) 香港身份證號碼：
	英文字母及首四個數字
	b) 電召服務客戶編號：
	

	填適用項
	(個人用戶)
	
	
	
	
	
	X 
	X
	( X )
	
	(機構用戶)
	



	3.
	聯絡人：
	a) (如適用) 個人用戶之代辦人
	姓名：
	
	代辦人與用戶之關係：
	

	填適用項
	
	b) 機構用戶之代辦人
	姓名：
	
	職位：
	



	4.
	聯絡：
	電話(1)：
	
	電話(2)：
	
	傳真：
	



	乙部：申請服務要求
	
	
	
	

	5.
	用車日（只接受下示「申請（交表）日期」即本會收到表格之日期起計12個月的「大組」預約）及 租車數目：＿＿＿


	
	a) 有固定使用周期(號表示)
	 以每星期計
	 以每隔 ＿＿ 星期計


	
	
	 星期一
	 星期二
	 星期三
	 星期四
	 星期五
	 星期六
	 星期日

	
	
	申請時段：
	由＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日　至　＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日


b) 列明租用日期（年／月／日）
	
	



	6.
	用車時間（以24小時制）及地點 （如只預約其中一程，只須填寫該程的資料，另一程則可留空）：
	

	
	開始用車時間
	完結用車時間
	地點　（由起點　－　往目的地）
	行程表 (號表示)

	
	
	
	[bookmark: _GoBack]# 如有中途站，必須於用車前不少於七個工作天提交乘客之接送表／行程表
[可使用電召服務乘客接送表(FED/01c)並註明用車日期]，否則當作取消預約。
	沒有
中途站
	現夾附 #
	稍後
提供 #

	去程
	
	
	由
往
	
	
	

	回程
	
	
	由
往
	
	
	



	7.
	乘客人數及佔用座位類別 (如只預約其中一程，只須填寫該程的資料，另一程則可留空)：
	去程
	回程

	
	輪椅人數 (包括電動輪椅和手動輪椅不能過椅人士)
	
	

	
	非輪椅人數 (包括需使用步行輔助工具、手動輪椅可過椅、其他如痙攣、視障人士及陪同者)
	
	



	8.
	使用目的 (號表示)

	
	
	治療（覆診）/ 回程
	
	上班 / 回程
	
	上學（受訓）/ 回程
	
	社交活動 / 其他 / 回程

	
	
	備註 (例如用戶需攜帶氧氣樽上車，需註明容量及樽數)：
	
	

	
	
	或  隨附專業人士證明
	
	
	
	



	9.
	如復康巴士只能安排單程*服務，本人 (號表示)
	 同意安排。

	
	(*即若用戶同日申請去程和回程服務，但只獲安排其中一程)
	 不接受只有單程用車安排，可當作自動取消服務申請。



	※
	本人已明白及接受電召服務相關須知及其他相關文件（如乘客守則、個人資料處理條款等）內之條文。
本人聲明所填報資料真實無訛。
	用戶或代辦人簽名：

（機構須有蓋章）
	

	
	
	
	

	
	
	申請（交表）日期：
	



FED/LG/02c/0918FS 73278
Tel +852 2817 8154  Fax +852 2855 7106  九龍藍田復康徑7號藍田綜合中心地下7號室  Rm7, G/F., Lam Tin Complex, 7 Rehab Path, Lam Tin, KLN
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