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108年度台中市社區Eye關懷護眼據點申請表
                                             填表日期：中華民國　　　年　　月　　日
	社區據點名稱
	

	服務區域
	

	地址
	

	志工人數
	

	長輩人數
	

	每日平均出席人數
	

	請簡述社區發展特色：

	請簡述提出申請Eye關懷服務據點之原因：


	聯絡人/職稱
	
	連絡電話
	

	E-mail
	



附件一
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