花蓮縣政府老人及身心障礙者申請補助入住機構通報單

102.10.23制訂

107.11.22修訂
114.01.06修訂
	個案姓名
	
	性 別
	□男  □女

	身份證字號
	
	出生年月日
	   年   月   日

	入住身分
	□身障日間托育  
□身障住宿養護
□老人公費安置（□安養 □養護 □長期照顧）

	※以下由機構填寫，並傳真至本府憑辦：

	入住機構名稱
	
	預定安置

起始日期
	   年   月   日

	機構人員簽章
	
	聯絡電話
	

	機構人員職稱
	
	通報日期
	   年   月   日


機構傳真：
--------------------------------------------------------------------------------
花蓮縣政府社會處（福利科）
＊聯絡電話:03-8227171分機382、383   傳真電話:03-8234990
＊通訊地址：花蓮市府前路17號(2樓 社會處福利科)
＊備註：以上資料請依「個別資料保護法」注意保密原則。
