附件
○○○年度○○榮民總醫院對民間團體或個人之補捐助經費運用效益評估表

                                                                                                    單位：千元
	項目
計畫名稱
	補（捐）助對象
	補（捐）助金額
	補（捐）助
經費用途
	績效衡量指標及目標
	具體成果
及效益
	未達成目標原因及檢討（如已達成無須填寫）
	是否派員抽查
	結餘款
	向其他機關提出申請經費情形

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：




聯絡電話：




  電子信箱：
業務單位主管(簽章)：                                      主計單位(核章)：
單位(機關)首長(核章)： 







PAGE  
1

