B-學生健康檢查人數證明單                  學校概況表編號：          
嘉義縣______學年度國民中小學學生健康檢查人數證明單

	學校名稱
	

	檢查日期
	_____年_____月_____日

	預定檢查人數
	
	實際檢查人數
	

	承辦醫院名稱                  健康檢查工作隊人員簽到表

	職稱
	科別
	姓名
	職稱
	科別
	姓名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.專科醫師共      人，為：

內兒科     人、家醫科     人、牙科     人、耳鼻喉科     人、其他     
2.護理人員         人           行政助理         人

3.醫 檢 師         人

填表人簽章：                           校長簽章：

中 華 民 國 ＿＿ 年 ＿＿ 月 ＿＿ 日 
註：本表一式三份(影印或複寫)。
    一份現場由醫院帶回，一份由學校自存，正本交學校護理人員協會各鄉鎮負責人校對      
