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老人住宅基本資料表
	老人住宅名稱：

	電話：
	傳真：

	地址：□□□ˍˍˍ縣(市)__________(市區鄉鎮)___________(村里)_​​​​____鄰_________(路街)ˍˍ段ˍˍˍ巷ˍˍ弄ˍˍˍ號ˍˍˍ樓之ˍ

	事業名稱：
	組織型態□公司 □財團法人

	公司統一編號：
	營利事業登記證或法人登記字號：

	代表人或負責人姓名：
	生日：  年  月  日

	國民身分證統一編號：□□□□□□□□□□
	聯絡電話：

	主事務所所在地：

	土地使用：□都市土地  □非都市土地          分區，               用地 

	建物所有人：               

	營運方式：□自行經營    □其他          

	營 業 面 積 ：　　　　　　　　　　　ｍ２　　　　　　　　　　總員工人數：_______人。

	組織系統：

住房部 ˍˍ   人、 主管     人（職稱              ）；

餐飲部 ˍ  ˍ 人、主管     人（職稱              ）；
管理部 ˍˍˍ 人、 主管     人（職稱              ）；
其  他        部門         人、主管         人（職稱             ）；
其  他        部門         人、主管         人（職稱             ）。

	各樓層房間數：

房間總數：單人房____間、雙人房____間，合計_____間 總容納人數：_______人

	房間型態及收費標準：
單人房：

雙人房：



	附屬設備：
□餐廳（○中式○西式）/容納人數     人□咖啡廳/容納人數     人 □健身房□三溫暖
□會議室/容納人數     人□視聽室□游泳池□溫泉池/容納人數     人□    ____球場
□視聽育樂室、KTV□交誼廳□停車場□遊樂設施□洗衣設備□其他________                                          

	公共意外責任險保單到期日：   年   月   日











