※本項請款需檢附領款收據、補助清冊、診所或醫院(醫療收據正本)

○○○○○養護中心（範本）

領款收據

茲領到臺南巿政府社會局         年度         月份收容照顧老人 ○○○君  等 ○○  名醫療費，共計新台幣○○○○○元整（請寫國字）。  

此       據

                       
單    位： 

地    址： 
主    任（負責人）： 
會    計：
出    納：（若機構無出納人員，請繕寫無設出納專職人員） 
統一編號：
立案字號：
中  華  民  國  ○○○年 ○○ 月  ○○  日

蓋單位圖記處











