[bookmark: _Hlk238201693]	     (填寫單位全銜)       	 成果報告表
	受補助單位
	
	統一編號
	

	計畫名稱
	
	計畫編號
	

	計畫執行概況
	時間
	自   年   月   日  至   年   月   日

	
	地點
	【服務區域或活動辦理地點】【請依時間順序條列】

	
	計畫內容
	【含單位服務時間、活動內容及服務對象，與身心障礙福利相關者，應包含每週服務時數、障別、年齡及障礙程度之分析】

	
	創新/亮點作為
	

	
	預期效益
	

	受益人數/人次
	預期辦理
	□場次：
□參與志工人數：共     人(男性︰　人/女性︰　人)
□受益人次：共     人次(男性︰　人次/女性︰　人次)
□連結單位數(含公部門、民間團體或企業)：

	
	實際辦理
	□場次：
□參與志工人數：共     人(男性︰　人/女性︰　人)
□受益人次：共     人次(男性︰　人次/女性︰　人次)
□連結單位數(含公部門、民間團體或企業)：

	效益評估
	實際效益
	

	
	策進作為
	【實際效益與預期效益有顯著落差者，請敘明原因及改善方式】

	計畫主辦人
	
	機
關
關
防
/
團體圖記
	

	聯絡電話
	
	
	

	電子信箱
	
	
	


成果照片

活動名稱：                     
活動地點：
活動時間：  年  月  日(星期  )  午  時~  午  時
	限彩色照片，需有清楚照片說明，並能辨識活動主題與參與人數。(內容需有指導單位「花蓮縣政府」字樣)
A4紙最多兩張照片，至少檢附6張照片


     相片說明：
	


      相片說明：
