收費調整個案審議表格範例-臺中市第六區居家托育服務中心

社區服務明細表
姓名:               
	編號
	項目
	日期
	地點
	備註

	1
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	2
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	3
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	4
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	5
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	6
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	7
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	8
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	9
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	10
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	11
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	12
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	13
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	14
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	15
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	16
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	17
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	18
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	19
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	

	20
	□社區說故事服務
□志工服務
	    年    月    日
	
	


註：可自行影印，若有相關照片，建議附上(格式如第二頁)
社區服務相關佐證文件
姓名:               
	日期：                        地點：

	
照片黏貼處

	日期：                        地點：

	照片黏貼處



