

主辦/實施機構資訊表


1. 機構名稱： ____________  ______________________________________
 街道地址： _______________________________________________________
城市：                                                         _____ 州：                     郵遞區號：__________

2. 這是一個新的：O 主辦機構*             O 實施場所**
3. 如果是新的實施場所，請提供其所屬主辦機構的名稱：
_____________________________________________________________________________
4. 場所類型（選擇最符合您場所的類型）： 
	O 州老齡化機構
	O 多用途社會服務機構

	O 市政府
	

	O 區域老齡化機構
	O 修養機構

	O 州衛生局
	O 住宅設施

	O 縣衛生局
	O 老年人中心

	O 教育機構
	O 其他社區中心

	O 信仰組織
	O 部落中心

	O 衛生保健組織
	O 工作場所 

	O 圖書館
	O 其他（請說明）：


       

5. 如果是主辦機構，請註明聯絡人的姓名和資訊： 

姓名：_______________________________________________________ 
日間電話號碼： _________________________
電子郵件： _________________________________
*主辦機構指協調循證計劃交付各個方面的組織或機構。主辦機構通常負責培訓資深培訓師和領導者/協調員，並負責計劃和監督計劃的實施。通常（但不總是）主辦機構持有計劃許可證。有時，主辦機構也是實施場所。  
**實施場所是在社區中開展循證計劃的實際地點。實施場所可能與主辦機構相同，也可能是主辦機構安排執行計劃的其他地點。  



《削減文書法》聲明
根據 1995 年《削減文書法》(Paperwork Reduction Act)，除非資訊收集標註有效的 OMB 控制編號，否則對其的回應為非必需的。此資訊收集的有效 OMB 控制編號為 0985-0036。回應此資訊收集平均需要約 15 分鐘，包括閱讀說明、搜尋現有資料資源、收集所需資料以及完成和檢查資訊收集所需的時間。如果您對時間估計的準確性有任何意見，或有改進此表單的建議，請寫信至：Administration for Community Living, 330 C Street SW, Washington, D.C. 20201，收件人：PRA Reports Clearance Officer。
