領  據
茲收到花蓮縣衛生局社區式長期照顧家庭托顧機構設施設備無障礙修繕費，共計新臺幣○○○○○○元整。
此據  致  花蓮縣衛生局
請領單位：○○○○○○○○○長期照顧服務機構
統一編號：○○○○○○○○○
負責人：○○○
地址：○○○○○○○○○
電話：○○○○○○○○○
入帳戶名：○○○○○○○○○長期照顧服務機構
入帳銀行及代碼：○○○銀行、（銀行代碼○○○）
帳戶帳號：○○○○○○○○○
	請黏貼存簿封面
如戶名因長照機構名稱過長，導致顯示未完整者，請手寫補齊全銜
建議掃描電子檔後，將電子檔插入此欄，
之後可以沿用此份領據，只需改上面月份及金額等數據。
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