
承攬醫療院所名稱：

序號 鄉鎮市 學校名稱
流感疫苗

應接種人數 實際接種人數
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總計

114年南投縣校園流感疫苗學生接種成果彙整表

接種日期
（民國年/月/日）

學校護理師
確認簽章

接種單位
確認簽章

備註：
1.如接種清冊有修（塗）改處，請蓋章。
2.本表欄位如不敷使用，請自行增列。
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