花蓮縣○○國民小學99學年度
辦理學校衛生與健康促進實施計畫書

經費概算表                                 99年12月○日修正版
	編號
	項   目
	單位
	數量
	單價
	總   價
	說      明

	1
	請自行填入
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	


· 請將修正後概算表傳真至體健科高小姐處並來電確認(傳真：8462790，8462860分機350)
承辦人：              主任：             校長：
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