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澎湖縣虎井國小   月份「家長索取快速檢驗試劑」尿液篩檢執行情形記錄表
	領取

日期
	家長

姓名
	家長電話
	領取試劑類別

(型號)
	領取試劑數量
	受檢學生姓名
	受檢學生班級
	檢驗

日期
	快篩結果
	快篩若呈陽性應另採檢體送校外會複檢

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	送檢日期
	送檢結果
	公文日期
	公文文號

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上月剩餘    劑
	本月新領取     劑
	本月使用       劑
	剩餘         劑
	本月送校外會小計          件


家長同意書

 同意      國民小學為維護本人子女身心健康，將就讀  年  班
             納入特定人員名冊，並適時實施尿液篩檢，共同為學生身心健康把關。

立同意書人

父母(或監護人)：

關       係：

身分證字號 ：

住       址：

電       話：

此致

   國民小學

中 華 民 國          年          月          日
