附件四
衛生福利部
政治受難者及家屬療癒照顧補助
結案表
	基本資料

	案件編號
	
	個案管理人員姓名
	

	補助對象姓名
	
	個案管理督導姓名
	

	補助執行期間(民國)
	＿＿年＿＿月＿＿日起至＿＿年＿＿月＿＿日止

	經費執行情形

		單位：新臺幣元

	核定情形(以最新核定情形填寫)
	執行情形

	項目(子項目)
	單價
	數量(數量單位)
	合計
	實支金額
	實支占比(%)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	總計
	
	
	




	結案紀錄

	結案日期(西元)
	

	結案原因
	□補助項目執行期滿
□於執行期滿前，原申請療癒照顧補助之事由，經評估或認定已消滅
□補助對象拒絕接受本部提供之政治暴力創傷療癒個案管理服務
□補助對象死亡
□轉介其他申請單位：＿＿＿＿＿
□其他：＿＿＿＿＿＿＿＿

	結案摘要
	(建議摘述服務歷程、個案現況及後續處遇規劃等)
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