花蓮縣政府委託辦理「身心障礙者臨時暨短期照顧服務（短期式及定點式）」補助申領明細表

	照顧者
	身分證字號
	被照顧者
	身分證字號
	照顧日期
	照顧天數
或時數
	補  助  費  用
	合計

	
	
	
	
	
	
	單價
	金額
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共        案
	合計：               元整


負責人：               會計人員：               出納人員：                經辦人員：
中華民國               年               月            日

