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主辦單位/實施地點資料表


1. 單位名稱：_______________________________________________________
街道地址：_______________________________________________________
城市：			_____州府：			郵遞區號：__________

2. 此為一個全新：O 主辦單位*		O 實施地點**
3. 如果此為一個全新實施地點，請填寫相關主辦單位名稱：
__________________________________________________________________________
4. 地點類型（選擇最適合您所在地點的類型）：
	O 國家老齡事業單位
	O 多功能社會服務機構

	O 市政府
	

	O 地區老年辦事處
	O 休閒組織

	O 州衛生局
	O 住宅設施

	O 縣衛生局
	O 老年中心

	O 教育機構
	O 其他社區中心

	O 宗教相關組織
	O 部落中心

	O 醫療保健機構
	O 車間

	O 圖書館
	O 其他（請注明）：




5. 如果此為主辦單位，請填寫連絡人姓名及資料：

姓名：_______________________________________________________ 
日間電話號碼：_________________________
電郵地址：_________________________________
* 主辦單位指協調基於證據的專案交付的各個方面的組織或機構。主辦單位通常負責培訓資深導師、領導者/協調人以及負責規劃和監督項目的實施。主辦單位通常（但並非總是）持有專案許可證。有時，主辦單位同時也是實施地點。
** 實施地點指在社區中開展基於證據之專案的物理位置。實施地點可能與主辦單位相同，也可能是主辦單位安排進行專案的不同位置。



文書削減法聲明
根據 1995 年的《文書消減法》，除顯示有效的 OMB 控制號外，任何人都無需對資訊收集作出回應。此資訊收集的有效 OMB 控制號為 0985-0036。完成此資訊收集所需的時間估計為每次平均15分鐘，包括閱讀說明、搜索現有資料資源、收集所需資料、完成和審查資訊收集所需的時間。如您對時間估計的準確性有任何意見或有任何形式的改進建議，請寫信至：Administration for Community Living, 330 C Street SW, Washington, D.C. 20201，收件人：PRA Reports Clearance Officer（PRA 報告許可官）。
