系統名稱：高雄市西區社區保母系統                 家長編號：

家長托育媒合轉介紀錄表

	家長姓名
	
	性別
	□男  □女
	職     業
	

	電     話
	住宅：             公司：
	手 機
	

	住     址
	

	特別需求
	1.日期：週      至週       （備註：         ）             
2.時間：日托：      時至      時 ；夜托：      時至      時。
3.正式托育日期                。4. 備註：                               

	 幼兒年齡
	□未出生預產期：         年        月         □生日：       年        月        日

	 寶寶姓名
	
	寶寶性別
	□ 男  □ 女

	托育時間
	□全日托（24小時） □日托（10 ~12小時） □半日托  □夜托  □臨托 
□其他：                            

	托育費用
	                     元
	托育地點
	□保母住宅托育 □到府托育

	資料來源
	□政府單位 □親友 □上網 □媒體 □醫療單位 □其他：                    

	家庭成員
	

	保母條件
	· 1對1托育  □1對2托育  □其他：                       
· 不可有寵物  □其他：                                    
□ 保母年齡需求：      歲至       歲 □不拘：              
· 宗教信仰：             □不拘

	詢問方式：□來電/傳真    □親訪    □網路   □其他：                   

	詢問人與幼兒關係：□父母（監護人）□親人：          □其他：           

	填表人
	
	填 表 日 期
	

	※以下資料由承辦單位工作人員填寫

	推薦保母：依家長需求，推薦具技術士證照且加入社區保母系統之保母

1.保母姓名（編號）          日期：           結果  □成功 □不成功 原因：                           
2.保母姓名（編號）          日期：           結果  □成功 □不成功 原因：                           

3.保母姓名（編號）          日期：           結果  □成功 □不成功 原因：                           

4.保母姓名（編號）          日期：           結果  □成功 □不成功 原因：                           

	承辦人員
	
	結案日期
	於    年    月    日   結案

	主管簽核：


註：媒合成功後,前三個月,每月應電話訪問家長一次;之後,每三個月一次為原則。
方便電話訪談時間：□早上    ：    □午休    ：     □下午    ：    （5點以前）
電話訪談日期(週)：□週一 □週二 □週三 □週四 □週五 □週六(隔週休)
□不方便電訪原因：                                                           
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