
 

會車接送服務申請表 

申請詳情 

申請人姓名  手提電話 
 

 

用車日期  到達目的地時間  回程時間 
 

 

上車地點  
陪同人數 

□ 家屬     人 

目的地  □ 照顧者   人 

用車理由* 
□ 醫療用途: _________________________________________________(請填寫用途) □申請豁免 

□ 非醫療用途: ________________________________________________(請填寫用途) 

*除了醫療用途可申請豁免支付額外費用外，其他用途本會將按需要(如燃油；隧道等等)酌情處理。 

申請人簽署:   申請日期:  

 

申請人須知： 

 會車是為會員解決交通接載使用。 接載期間，申請人/陪同者需要負上照顧自己/申請人

的責任，並為自己/他們提供安全措施以防止意外發生。 

 如嚴重的病患會員，在使用接載服務時定要家人 / 照料者同行，如在可能範圍內，要自

備所需儀器備用。 

 

內部安排 

申請結果 □ 批准        □ 未能安排  理由: 

接載時間： 去程: 回程: 

行車記錄 性質:                      額外收費：               □獲豁免 

   

批准人簽署:   批准日期：  

 


