附件三之十
【○○社區】辦理麥寮鄉「食在幸福社區共餐」計畫
[bookmark: _GoBack]○○年______月份送餐名冊
	項次
	姓名(被送餐者)
	送餐事由
	備註

	1
	
	獨居且行動不便長者
	

	2
	
	獨居且行動不便長者
	

	3
	
	獨居且行動不便長者
	

	4
	
	行動不便長者
	

	5
	
	行動不便長者
	

	6
	
	行動不便長者
	

	7
	
	行動不便身心障礙者
	

	8
	
	行動不便身心障礙者
	

	9
	以下空白
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


※填表說明：被送餐者需在用餐者名冊裡。
承辦人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　理事長：
