彰化基督教醫療財團法人附設彰化縣私立彰基托嬰中心
[image: 托嬰中心LOGO (無框)]新生預約報名單 
	家長姓名
	員工代號
	登記子女
	姓名：        性別：

	
	
	出生日期(或預產期)
	      年     月    日

	服務院區
	□總院 □______分院
	出 生 序
	第______胎

	服務單位
	

	聯絡電話
	住家電話
	

	
	父親手機
	
	院內分機
	
	MVPN
	

	
	母親手機
	
	院內分機
	
	MVPN
	

	醫院到職日
	   年    月
	是否已試用期滿
	□是  □否


◎預計入中心日期：   年    月     日
◎□有名額時，願意提前入中心。   
  □預計入中心日期無名額時，願意等待，直至有名額。
感謝您對彰基托嬰中心的一向的肯定與支持。
◎本院員工：1.請將填妥之預約單，用「院內轉送袋」轉送大埔宿舍大樓1樓彰基托嬰中心林怡君
主任收。
             2.或以Outlook回傳 184719@cch.org.tw林主任收
◎院外預約：請將填妥之預約單，寄至「彰化市大埔路485巷106號」。
            詢問電話：（04）7112095－洽林主任[image: MCj04338610000[1]]

            院內分機號碼－＃7－8108、＃7－8109     預約申請人：____________
                                               申請日期：    年  月   日 
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