財團法人罕見疾病基金會
罕見疾病病友聯誼會關懷訪視費用明細表
病友團體名稱：                            填表人：
	序
	項目
	日期
	內容/事件
	起迄點

(電話費可免填)
	金額

	範例
	交通費
	110.01.01
	家庭探視病友王O明
(出院返家關懷)
	台北內湖→士林
	180元

	
	郵寄費
	110.01.01
	郵寄照護手冊給病友李O明
	台北內湖→高雄
	300元

	
	電話費
	110.01.01
	聯繫病友張O明就業情況
	（免填）
	（免填）

	序
	項目
	日期
	內容/事件
	起迄點

(電話費可免填)
	金額

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	合計金額(元)
	


＊如表格不敷使用，請自行增加
附表四








