財團法人士林靈糧堂--辦理社區老人照顧服務
參 觀 暨 採 訪 申 請 表

[image: image3.png]



[image: image1.png]Y ¥V e Ve ¥V YV e Ve Y e Ve VY e Ve Y Ve Y Yy



   填寫說明：

一、請參訪單位填寫申請表以郵寄、傳真或寄發電子檔方式提出
二、參訪時間以週一至週五上午九點三十分至十一點三十分或下午二點至五點為
   宜(各業務/部門另有要求者依規定處理)；參訪時程由本堂安排，以一小時為

   原則，至多不超過一小時三十分

三、請勾選欲參訪業務/部門，並詳填參訪事項、內容或希望本堂配合事項
四、參訪時之拍照(攝影)僅限不侵犯穩私權或徵得當事人同意之對象、範圍

	單位

名稱
	
	參訪

人數
	
	參訪
日期
(時段)
	

	聯絡人
	部門：

職稱：

姓名：
	聯絡

方式
	電話：
手機：
e-mail：

	參訪

部門
	(士林老人服務中心   (日間照顧中心((士林 (西湖) 
(其他：                       

	申請日期：

	參訪事項(請重點列出)：

(以下由本堂填寫)

	受理
單位
	簽章：     
	主任

審核
	簽章：        
	通知受訪單位部門
	簽章：  
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   請務必再次聯繫以確認是否受理
◎士林老服聯絡人：周志展

     聯絡電話：（02）2838-1571轉分機251；傳真：（02）2838-1572

     電子信箱：slcenter@slsc.org.tw  網址：www.slsc.
org.tw
◎西湖日照聯絡人：項朝梅

聯絡電話：（02）2656-1700轉分機231；傳真：（02）2656-1701

     電子信箱：xihudaycare@slsc.org.tw 
