
彰化縣學生健康檢查身體診察【他校補檢名冊】 

 

 

 

醫師：內科：                外科：                牙科：                 

學校名稱 彰化縣                        國民 (小、中) 學 

檢查日期 年     月     日   □上午  □下午  □全日 

檢查組別                               組 

序號 他校名稱 年級 班級 座號 姓 名 備 註 

1  
 

    

2  
 

    

3  
 

    

4  
 

    

5  
 

    

6  
 

    

7  
 

    

8  
 

    

9  
 

    

10  
 

    

11  
 

    

12  
 

    

13  
 

    

14  
 

    

15  
 

    

他校補檢 總計人數：                    人 


