日期:2024.1.22(修訂)

臺中市長期照顧十年2.0整合型計畫-交通服務計畫效益自評表
	單位名稱
	
	主辦人及

聯絡電話
	

	計畫名稱
	113年長期照顧十年2.0整合型計畫-交通服務

	時間
	113年1月1日至113年6月30日

	地點
	請填寫單位服務地址

	效益評估
	計畫書
	實際執行
	達成率

	
	
	
	


	1、 交通事故案件統計表
(請依車輛數自行增置欄位)
月份

長照交通車輛
交通事故

通報衛生局日期

ABC-1234

ABD-1234

ABU-1234

件數
原因
處理結果
範例

0

1

0

1

超速

已結案(如后附紀錄表)

〇年〇月〇日

1月

2月

3月

4月

5月

6月

合計

備註:處理結果為未結案者，需載明原由並檢附處理紀錄表。
	

	經費執行情形
	營運費各細項
	核定:
	核銷營運費:

	
	(一)車輛費用
	
	

	
	(二)人事費
	
	

	
	(三)事務費:
	
	

	
	(四)租金/GPS費:
	
	

	
	合計
	
	

	
	


製表人         覆核             單位負責人
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