(長期照顧十年計畫2.0社區整體照顧服務體系)出差旅費清單
單位：新台幣
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製表人：　　　　　　　　　　　　　　　　　單位負責人：



備註：
如以劃撥入帳撥付者，得檢附轉帳金融機構等之簽收或證明文件，免請受款人簽
[bookmark: _GoBack]章。
