經　　費　　撥　　付　　申　　請　　單
1、 本會辦理臺東縣衛生局(113年失智症團體家屋)等工程、財物、勞務，依合約規定請領款項如下：  (存帳　
2、 存款銀行（庫）、戶名、帳號等明細表一份，如因填報錯誤，致　貴行單位所代存帳之款項誤入他人帳號時，由本公司（廠、行）自行處理。
	存款行庫
	備註

	(行庫代號)及行、庫、局、信用合作社、農 漁 會名稱及分支機構
	帳號
	戶名
	地址
	備註

	台東縣關山鎮

農會關山本會
	00011211811830
	佛教慈濟醫療財團法人附設臺東縣私立關山慈濟綜合式長照機構
	958001臺東縣池上鄉福文村12鄰文化208之7號
	


--------存--------摺--------影-------本--------浮--------貼--------

單位名稱：佛教慈濟醫療財團法人附設臺東         蓋章：
            縣私立關山慈濟綜合式長照機構           
負 責 人：釋證嚴                          蓋章：
聯絡地址：958001 臺東縣池上鄉福文村12鄰文化208之7號
此　　　致　　　　               　　　 
臺東縣衛生局
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
中華民國110年09月27日
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