
衛生福利部長照服務發展基金獎勵優良事蹟表 

縣      市 

鄉鎮市區別 
 

團體名稱  

負責人  

地址  

電話  

具體事蹟 

（請逐項詳述事蹟） 

 

縣市政府 

初審單位意見 

□  通過，審查意見詳述: 

□  不通過，意見詳述: 

本部複審單位意見 

 

□  通過，審查意見詳述:      

□  不通過，意見詳述: 

 

附件六 


