
[bookmark: _Hlk220060328]活動講師費領據(參考格式)
玆收到(單位名稱) ○○○年度辦理「澎湖縣社區照顧關懷據點及巷弄長照站」-預防及延緩失能照護服務方案講師鐘點費合計新臺幣　　萬　　仟　　佰　　拾　　元整。

	[bookmark: _Hlk220060285]□指導員  □協助員

	授課時間表(表格請自行增列)

	日期(年/月/日)
	模組名稱
	時數合計
	時間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	單價    元，共    小時，合計       元

	備註：
(1) 指導員（主要帶領者）：具有指導員資格之專業師資或指導員，辦理上限1,200元/小時。
(2) 協助員（協同帶領者）：具協助員資格之專業師資、指導員或協助員，支付上限500元/小時。
(3) 若師資為據點之有給職工作人員且其薪資由衛生福利部長照基金支應者，不予支付鐘點費；惟屬自聘有給職工作人員，鐘點費依前二款支付上限折半計算。



簽領人（簽章）：
身分證統一編號：
戶籍地址：
聯絡電話：


本會將依規定辦理綜合所得歸戶扣繳
中華民國 年 月 日
