花蓮縣政府115年度社區照顧關懷據點長者服務概況名冊
單位名稱：______________________________________
	編號
	姓名
	性別
	出  生日  期
	身份證

字號
	住            址
	是否獨老
	所接受服務（請『√』選）

	
	
	
	
	
	
	
	關懷

訪視
	電話問安、諮詢轉介
	送餐/定點用餐
	健康促進活動
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	                                      個案名冊共        人、獨居長者         人。


       填表人：                                                                                    單位主管：
