
姓 名 生 日 身分證字號
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聯 絡 電 話

聯 絡 地 址

姓 名 生 日 身分證字號
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申請類別

申請方式

承辦員核章

申請人姓名 個案姓名

領 取 日 期

領 取 地 點 大寮區衛生所掛號櫃檯

個案基本資料

大寮區衛生所幼兒預防接種證明申請回條

           年            月          日         (扣除例假日2個工作天)

□現場□傳真

大寮區衛生所幼兒預防接種證明申請單

申請人基本資料

□預防接種證明書  (□中文版□英文版)

□兒童健康手冊

攜帶證件：申請人身分證

          個案健保IC卡、戶口名簿或戶籍謄本

                                                            申請日期：



承辦員核章


