（請填申辦單位名稱）辦理「夜光天使點燈專案計畫」緊急求助聯絡電話
	據點附近的派出所，名稱：          派出所

	電話：

	據點附近的消防分隊，名稱：       消防分隊

	電話：

	據點附近的醫院1，名稱：           醫院

	電話：

	據點附近的醫院2，名稱：           醫院

	電話：


