
編號 捐贈者名稱或姓名 名稱 數量 時價  捐贈年月 捐贈用途 指定用途 備註

1 何偉彬 電動病床 1 24500 110.08 診療用 本所

2 何偉彬 魚刺夾 1 2000 110.08 診療用 虎井衛生室

合計

捐贈物資
捐贈用途

已支用情形 備註

名稱 數量 時價  日期 執行天數

電動病床 1 24500 門診使用 110.10 60 本所使用

魚刺夾 1 2000 門診使用 110.10 60 虎井衛生室使用

澎湖縣馬公市第三衛生所捐贈資料(物資)

□是
▓否

□是
▓否

澎湖縣馬公市第三衛生所支出明細(物資)
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