  年度參與優先採購身心障礙福利機構團體或庇護工場
生產物品或提供服務：

單位名稱：_______________________________
已無提供之產品/服務清單
	類別大項
	類別次項
	商品名稱

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· 備註:確認已無提供商品/服務後，衛生福利部社會及家庭署將協助至審核通過項目移除該商品/ 服務。
	單位簽章  
	承辦人
	主管

	
	
	


