治疗中心名称：                                           
(Name of treatment centre)
财物托管/领回记录表(Record of resident’s properties and money)


本人                 (入住者姓名)，身份证号码                  现同意将下列财物交托贵中心代为保存。
          I, __________________(resident’s name), HKID No.: _________________ agree to let the centre keep my following properties:
	托管日期
(Date of Deposit) 

	托管财物项目
(Property Items)
	入住者签署
(Resident’s Signature)
	家长姓名及签署* 
(Parent Name & Signature*)
	见证职员姓名及签署
(Witness’ s  Name & Signature)
	取回日期
(Date of Retrieval)
	入住者签署
(Resident’s Signature)
	家长姓名及签署*
(Parent Name & Signature*)
	见证职员姓名及签署
(Witness’ s  Name & Signature)


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* 适用于18岁以下的入住者 (* Applicable to resident under 18)
