附件1-1
	臺南市新市區日間照顧中心申請表

	申請單位
	(請填全銜)
	核准機關
日期文號
	

	會（地）址
	(詳列鄉鎮市區村里鄰)
	統一編號
	

	負責人姓名
	
	職稱
	
	室內電話及手機
	

	連絡人姓名
	
	職稱
	
	室內電話及手機
	

	聯絡人電子信箱
	

	計畫內容概要
	

	預期效益
	

	申請單位及
負責人用印
	


