附表三
【單位名稱】辦理雲林縣113年度長青食堂服務計畫共餐長者名冊

	序

號
	長者

姓名
	身分證

字號
	出生年月日
	地址
	緊急聯絡人

(電話/手機)
	用餐長者身分別

1.低收入戶

2.中低收入戶

3.中低收入老人生活津貼

4.一般戶
	共餐意願調查，請務必勾選

	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:



	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:



	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:



	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:



	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:



	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:



	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:



	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:



	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:



	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:



	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:



	
	
	
	
	
	
	
	□共餐
□無法共餐，原因:




承辦人　　　　　　　　　　　　會計　　　　　　　　　　　　理事長
