   附件5          嘉義縣家庭教育中心         
	 輔導費印領清冊
活動名稱：「嘉義縣政府114年度推展優先接受家庭教育服務實施計畫」
          -「家庭教育專業輔導」服務
活動地點：請填寫實際服務地址(未填寫完整以非偏遠地區認定)

	姓名
身分證字號
戶籍地址
聯絡電話
	職稱
	服務日期
、時間
	單價
(元)
	數量
(時)
	金額

（元）
	簽名

	
	□臨床心理師
□諮商心理師
□社會工作師
(請檢附專業證照影本)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(表格可視實際需要調整並檢附存摺影本)
