                            鄉鎮市清查未立案老人福利機構辦理情形表
	清查月份
	年    月

	清查未立案機構情形
	□查有未立案機構，

家數：       家
□查無未立案機構




填表人：

聯絡電話：

                         填表日期：

(表一)

	查獲日期
	有無機構名稱招牌
	地址或位置圖
	備註

	
	□有招牌，機構名稱：
□無招牌
	
	


(表二)
※填表注意事項：

1.本表如不敷使用請自行加行。

2.查無未立案機構，請填表一即可；若有，請填寫表一及表二。

3.本表於每月10日前傳真(03-5528645)本府社會處老人福利科陳冠樺收。
