廣播電臺聯播節目調查表
	電臺
名稱
	分臺別

（網別）
	地區
（頻率）
	節目名稱
	播出時間
	播出日

（週○）
	主播臺
	備註

	○○
	○○分台
（○○網）
	花蓮（AM○○○）
	○○○○
	00:00-01:00
	一至六
	○○
	

	○○
	－
	台中

（FM○○.○）
	○○○○
	00:00-01:00
	日
	○○
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	填報者：                       聯絡電話：


※填表說明：

1.本表須填報之「聯播節目」係指聯播其他廣播事業所製作之節目而言，至分台聯播總台之部分無庸填報本表。
2.本表填妥後請e-mail至本會傳播內容處 ncc48@ncc.gov.tw或傳真02-3343-2642。
