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 FORMCHECKBOX 
國內   FORMCHECKBOX 
國外  團體參訪申請表 / 回覆表
申請日期：　　　年　　　月　　　日






回覆日期：　　　年　　　月　　　日
	申請單位/團體
	
	領隊者
	

	聯絡人
	姓名：　　　　　　　職稱：　　　　　　　電話/手機：
Email：

	申請參訪地點
	 FORMCHECKBOX 
基金會
 FORMCHECKBOX 
聖若瑟失智老人養護中心
 FORMCHECKBOX 
萬華老人服務中心

	預定參訪
日期與時段
	　　　　年　　　　月　　　　日（ FORMCHECKBOX 
上午　 FORMCHECKBOX 
下午）

	參訪目的
	(請說明參訪目的和重點，需與本會業務相關)

觀摩本會服務： FORMCHECKBOX 
失智症照護
 FORMCHECKBOX 
居家服務
 FORMCHECKBOX 
社區老人服務
參訪流程期待： FORMCHECKBOX 
簡介

 FORMCHECKBOX 
參訪

 FORMCHECKBOX 
座談



	參與人員名單

姓名、職稱

（共　　　　　人）
	姓名
單位/職稱
姓名
單位/職稱


	費用

（見參訪辦法）
	(　　　　　人：　　　　　元
參訪費用是否開立捐贈收據：
(否
(是（抬頭：







；統編：




）


填妥本表後請傳真至02-23320877，或email至 christytih@gmail.com 
如有查詢請致電02-23046716分機153 洽 董職能治療師
本會回覆：
(可以接待，日期/時間訂於：　　　　　　　　　　　接待人：　　　　　　　　



(無法接待
註：為維持服務及長者之生活品質，參訪時間及內容可能會就服務現場狀況彈性調整，敬請見諒。

