
編號 捐贈者名稱或姓名 捐贈金額 捐贈日期 捐贈用途 指定用途 單據編號 說明

■ 是

□ 否

臺南市政府衛生局

捐贈清冊

1 劉淑芳 40,000 110.07.16
心理疾病個案醫療暨

生活困難救助金
B110177600761000001057


