領    據
	額    金

	萬十
	萬
	千
	百
	十
	元

	
	
	
	
	
	


茲收到高雄市政府衛生局補助  「109年度高雄市長期照顧居家無障礙環境改善及生活輔具補助」經費，計新台幣                                       
(阿拉伯數字填寫即可)
此致

高雄市政府衛生局

申請人(長輩)：
身分證字號：
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中華民國 年 月 日

為加速核銷作業流程


限黏貼郵局存摺封面影本


非郵局帳戶一律退件處理，造成不便，敬請見諒


戶名：


帳號：














