102.05製訂

104.07修訂

天主教蘆葦啟智中心

申訴意見單
	申訴日期
	
	組   別
	
	填表人
	

	服務使用者姓名
	
	申訴人

姓名
	
	與服務使用者關係
	

	聯絡電話
	

	申

訴

具

體

事

實

及

理

由
	

	希

望

改

善

方

式
	

	回

應

及

改

善

方

式
	

	感謝您提供給本中心之建議，針對本中心回應及改善方式，煩請於下列選項進行勾選及簽名。

□滿意 /簽名：             
□不滿意/原因：                                                       

                                                / 簽名：              

	照會人員
	行政組
	教學組
	社工組

	
	□主任
	□總務
	□秘書
	□會計
	□組長
	□督導
	□督導
	□社工

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備    註
	











