	長榮養護院
【關懷貧病獨居老人長期關愛人資料】 

	姓名
	　 
	性別
	　 

	身份證字號
	　 
	現職
	　 

	聯絡電話
	　(公)　　　　　　　　　　　(宅)

	手機
	　
	生日
	民國　 年　 月　 日

	認捐單位
(1000/單位) 
	　
	認捐金額
	　$

	地址
	　(公) 

	
	　(宅)

	填表人
	中華民國　　年　　月　　日

	 


請將資料填妥後傳真至：03-8421441，本院將有專人為您服務。

好施捨的，必得豐裕；滋潤人的，必得滋潤。(箴十一25)
