
 

單位名稱 

領款收據 

款 項 「健康台灣深耕計畫」第一階段(114-115 年)-第○期款 

金 額 
新臺幣壹億貳仟參佰肆拾伍萬陸仟柒佰捌拾玖元整 

(NT$○○○,○○○,○○○) 

行 庫 代 碼  匯款行庫 ○○○銀行/郵局○○分行 

匯 款 帳 號  帳戶名稱  

計 畫 編 號 HTS-114-115-○○-○○○○ 

備 註 健保特約醫療機構將另行撥付至健保專戶 

此致 

衛生福利部 

出納：      會計：      負責人： 

 

中華民國 114 年 ○○ 月 ○○ 日 

統一編號：○○○○○○○○  地址：○○○○○○○○○○○   電話：○○○○○○○ 
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