
附件1

學校教師數：5

可 否

22 顏春梅 0450211 M221030430

23 陳祺國 0570113 N120666042

24 何慧莉 0520817 U220050695

25 張春美 0590426 U220440573

26 秦美惠 0550929 U220879734

附註：

醫師簽章： 醫療院所核章：

花蓮縣「109年度流感疫苗接種計畫」衛生福利部疾病管制署公費對象學校教師接種名冊

學校名稱：花蓮縣立玉里國民中學 地址：花蓮縣玉里鎮民族街30號

擬接種人數：5 電話：03-8882054

1.填寫本表前請勾選所屬接種對象類別。

2.具接種意願者填寫個人資料進行列冊。接種名冊各欄位資料請填寫完整，俾利後續追蹤、統計分析。

3.本表虛線以內之欄位，由實際執行接種之醫療院所填寫。

接種對象類別：□50歲以上民眾    □孕婦及6個月內嬰兒之父母    □高風險慢性病人、BMI>=30者

　　　　　　　□重大傷病、罕病者

編號 姓     名
出    生

年 月 日

身  分  證

統 一 編 號

醫師評估結果
接種日期 疫苗廠牌及批號

同意接種者

簽 名
可否接種
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