
縣市機關名稱：__________________衛生局

一般護

理之家

精神護

理之家

一般護

理之家

精神護

理之家
合計 修繕費 設施設備費 年 月 日 合計(C)

修繕費

(C1)

設施設備費

(C2)
合計(D)

修繕費

(D1)

設施設備費

(D2)

合計

(D/C*10

0％)

修繕費

(D1/C1*1

00％)

設施設備費

(D2/C2*100

％)

-      -      -      -       -                     -                  -                            -          -         -         -         -         -

例
仁愛護

理之家
 v    60     5,700,000   2,700,000   3,000,000 108 08 31     4,200,000    1,800,000   2,400,000   3,360,000   1,440,000   1,920,000 80% 80% 80%

例
寬福護

理之家
 v    80     7,600,000   3,600,000   4,000,000 108 09 01     4,700,000    3,200,000   1,500,000   3,290,000   2,240,000   1,050,000 70% 70% 70%

1
OO護理

之家
          -         -         - 108           -         -

2
OO護理

之家
          -         -         - 108           -         -

3
OO護理

之家
          -         -         - 108           -         -

4
OO護理

之家
          -         -         - 108           -         -

5
OO護理

之家
          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

          -         -         - 108           -         -

填表人： 業務主管： 主辦會計： 核轉機關首長：

2-B表：108-109年護理之家機構改善公共安全設施設施備補助計畫-縣市政府護理之家機構執行明細表-1 (請以累計方式每月10日前更新填報)

合計

開放床數

序號
補助機

構名稱

機構代

碼

機構類型

機構補助

上限額度

(單位：元)

衛生局撥款累計數(D)

(撥款給機構)

(單位：元)

衛生局核定

機構經費數(C)

(核定給機構)

(單位：元)

衛生局核定機構

經費日期

衛生局核定經費

撥款率(E)

(D/C*100％)



縣市機關名稱：__________________衛生局

規劃設計費 1.電路設施汰換 規劃設計費
2.寢室隔間與

樓板密接整修
規劃設計費

3.119火災通

報裝置
規劃設計費

4.自動撒水設

備

1.實報實銷

賸餘數

2.工程施作時

程不及完成及

核銷

3.評估後無法

執行故繳回
4.其他

核定

項目

已完

成

核定

項目

已完

成

核定

項目

已完

成

核定

項目

已完

成

完成

數

完成率

(已完成項目/核

定項目*100%)

合計 -                    -                    -                    -                          -                          -                  -                  -                      -                -                    -                  -                    -              -                   -                   -              0 0 0 0 0 0 0 0

仁愛護理之家    2,736,000    1,008,000         576,000     432,000   1,728,000  1,152,000     576,000      624,000       -      624,000          -       -  o  v  o  o  v o 2/4 50%

寬福護理之家    2,408,000    1,568,000         896,000     672,000     840,000    840,000         -      882,000   380,000      502,000          -       -  o  o  v  o  v  2/3 67%

OO護理之家          -          -         -          -     

OO護理之家          -          -         -          -     

OO護理之家          -          -         -          -     

OO護理之家          -          -         -          -     

OO護理之家          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

0          -          -         -          -     

機構核定補助項目

及執行完成情形(H)

(各機構核定請用o

已完成請打v

進行中或未完成請空白)

(不含規劃設計費)

項目
1.電路設施

汰換

2.寢室隔間

與樓板密接

整修

3.119火災通

報裝置

4.自動撒水

設備

衛生局核定經費

機構未執行數(G)

機構經費累計實支數(F)

(核銷數)

合計(F)

(F=1+2+3+4)

修繕費(F1)

(1+2)

設施設備費(F2)

(3+4)

1.電路設施汰換 2.寢室隔間與樓板密接整修

小計(3+4)

3.119火災通報裝置 4.自動撒水設備

小計(1+2)

2-B表：108-109年護理之家機構改善公共安全設施設施備補助計畫-縣市政府護理之家機構執行明細表-2 (請以累計方式每月10日前更新填報)

補助機構名稱

合計

(G=C-F)

(G=1+2+3+4)

未能全數執行理由及繳回金額

(請擇下列填數)


