
序號 姓名 補助月份 補助項目 補助金額

1 張○○ 109/01 看護費 13,300

2 蘇○○○ 109/01 看護費 4,435

3 吳○○ 109/01 醫療費 2,819

4 鍾○○ 109/01 看護費 8,000

5 黃○○ 109/01 醫療費 3,155

6 蔡○○ 109/01 醫療費 6,059

7 李○○ 109/01 醫療費 19,004

8 李○○ 109/01 醫療費 3,021
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