	衛生福利部澎湖老人之家院生或家屬意見反應（申訴）紀錄表 

	意見
反應人

資料
	姓   名
	
	聯絡電話
	

	
	身份證件

號   碼
	
	傳    真
	

	
	聯絡地址
	

	
	電子信箱
	

	時間
	中華民國  000 年 00 月 00 日  00  時  00  分

	方式
	□ 書面            □ 言詞            

	性 質
	□ 設施設備     □ 福利供給     □ 生活管理    □ 休閒娛樂  

□ 課業輔導     □ 基本權利     □ 其他

	反應

內容
	

	處理

情形
	

	承辦人
	會辦
	單位主管
	秘書
	主任

	
	
	
	
	

	主責輔導員
	
	
	
	

	
	
	
	
	


