
臺北市國小新生預防接種補種人數及補種完成率統計表（      年度）
               區                     國民小學                            填表日期：     年    月    日
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請        請學校  由「學生健康資訊系統」下載後於次年      6      月      20      日前  送交轄區健康服務中心。

學校護士：                         衛生組長：                         校長：                         

          區健康服務中心審核人員：             


