受補（捐）助單位名稱
原住民族部落社區長者照顧賽普計畫
107年度○○部落照顧站成果報告書
	辦理機關
	

	補助經費
	
	實支金額
	若有結餘，應敘明原因。

	各工作項目
執行情形
	(如附表1)

	管制考核情形
	敘明各工作項目查核情形，含次數、訪查人員、訪查結果摘要等。

	經費執行情形
	請依執行的工作項目分點敘明經費執行情形。

	成果照片
	請檢附活動相片並加註說明（如附表2），如有影音紀錄請檢附光碟。

	自我優劣評鑑
	優點：

	
	缺點：

	檢討與建議
	檢討改進部分：

	
	建議事項：

	附錄
	依工作項目分冊彙編成果報告。


附表1                 受補（捐）助單位名稱
107年度○○部落照顧站工作項目執行情形表
○月～○月成果統計
填表日期：  年  月  日
	
	工作項目
	單位
	參與對象
	小計
	合計

	人數概況
	部落老人數（55歲以上）
	人
	男
	
	

	
	
	
	女
	
	

	
	服務老人人數
	人
	男
	
	

	
	
	
	女
	
	

	參與服務項目
	電話問安
	人次
	男
	
	

	
	
	
	女
	
	

	
	關懷訪視
	人次
	男
	
	

	
	
	
	女
	
	

	
	生活諮詢
	人次
	男
	
	

	
	
	
	女
	
	

	
	轉介個案
	人次
	男
	
	

	
	
	
	女
	
	

	
	集中用餐
	人次
	男
	
	

	
	
	
	女
	
	

	
	參與健康促進方案及活動健康操運動
（請例舉）
	人次
	男
	
	

	
	
	
	女
	
	

	
	老人生活故事分享活動
	人次
	男
	
	

	
	
	
	女
	
	

	
	部落歌謠紀錄與採集
	人次
	男
	
	

	
	
	
	女
	
	

	其他活動
	參與教育訓練或相關專業課程
	場次
	督導員/

照服員/

部落居民
	
	

	
	
	累計時數
	
	
	

	其他執行說明
	特色：
困難：
建議：


經辦人：                            督導員：
附表2                  受補（捐）助單位名稱
原住民族部落社區長者照顧賽普計畫
107年度○○部落照顧站成果照片
	
	

	日期:107年  月  日
內容:
	日期:107年  月  日
內容:

	
	

	日期:107年  月  日
內容:
	日期:107年  月  日
內容:

	
	

	日期:107年  月  日
內容:
	日期:107年  月  日
內容:


經辦人：                            督導員：
附件
受補（捐）助單位名稱
原住民族部落社區長者照顧賽普計畫
費用結報明細表
年度：　　年　　月　　日　　　　　　　                                  第　　頁
	計 畫
名 稱
	
	全部計畫或活動經費總額
	

	支　　用　　內　　容

	憑證
號碼
	用途別
	摘    要
	金                    額

	
	
	
	佰
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	合       計
	
	
	
	
	
	
	


承辦人：                   主辦會計：                 負責人：
受補（捐）助單位名稱
原住民族部落社區長者照顧賽普計畫 
                                                支出憑證黏存單

	憑證
編號
	預算科目
	金額
	用途說明

	
	
	佰萬
	拾萬
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	

	
	開辦費
	$
	
	
	
	
	
	
	


	經辦人
	出納
	會計
	負責人

	
	
	
	


★收據請分開黏貼，本單至多5張收據
         (
         (
         (
         (
         (
受補（捐）助單位名稱
原住民族部落社區長者照顧賽普計畫
                                                 支出憑證黏存單

	憑證
編號
	預算科目
	金額
	用途說明

	
	
	佰萬
	拾萬
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	

	
	餐點及
材料費
	$
	
	
	
	
	
	
	


	經辦人
	出納
	會計
	負責人

	
	
	
	


★收據請分開黏貼，本單至多5張收據
         (
         (
         (
         (
         (
受補（捐）助單位名稱
原住民族部落社區長者照顧賽普計畫
                                                 支出憑證黏存單

	憑證
編號
	預算科目
	金額
	用途說明

	
	
	佰萬
	拾萬
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	

	
	業務費
	$
	
	
	
	
	
	
	


	經辦人
	出納
	會計
	負責人

	
	
	
	


★收據請分開黏貼，本單至多5張收據
         (
         (
         (
         (
         (
受補（捐）助單位名稱
原住民族部落社區長者照顧賽普計畫
                                                支出憑證黏存單

	憑證
編號
	預算科目
	金額
	用途說明

	
	
	佰萬
	拾萬
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	

	
	服務費
	$
	
	
	
	
	
	
	


	經辦人
	出納
	會計
	負責人

	
	
	
	


★收據請分開黏貼，本單至多5張收據
         (
         (
         (
         (
         (
1

