新北市泰五林區居家托育服務中心                                                 105.01.07起適用

受托幼兒就醫委託同意書

委託人（家長、監護人）姓名：              ，
因                                            因素，以致無法親自陪同幼兒（姓名）               就醫，願與托育人員協商並遵守「保母委任契約書」之契約內容，
委託托育人員（姓名）              代為協助陪同就醫。
立約委託人：                （簽名蓋章）

身份證字號：                

被委託人：                  （簽名蓋章）

身份證字號：                   
中華民國      年      月      日

