
親愛的家長，您好： 

    為維護學童視力及口腔健康，建議您每半年定期做視力及口腔的檢查。為減少學

生於開學課業忙碌及診所人潮過多的等候，建議您可利用暑假期間完成檢查以節省您

寶貴的時間。學童擁有健康的牙齒可幫助其正確發音、有良好的咀嚼功能才能讓營養

均衡吸收、有助於建立人際關係與自信心。在輕微蛀牙、假性近視發生時及早發現與

治療，讓學童能擁有健康的牙齒與明亮的雙眼，快樂無憂的學習將可提升學習成效。 

★ 如學童能於假期中協助完成口腔、視力定期檢查，繳交回條者將可獲得小禮物一

份以茲鼓勵! 

★ 眼科、口腔定期檢查通知單詳如背面。 

  



【眼科暑假定期檢查通知單】   ____年____班 座號：_____  姓名：____________ 

   為維護貴子弟的健康，請您利用寒暑假期間，帶孩子到合格的醫療院所檢查眼睛，填妥眼科檢查

單通知單並妥善保管，於開學後交回健康中心，謝謝！       113年 8月 30日繳回健康中心

 

醫療機構名稱：              眼科醫師簽章：                 檢查日期：    年   月   日 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

【口腔暑假定期檢查通知單】      ____年____班 座號：_____  姓名：____________ 

為維護貴子弟的健康，請您利用寒暑假期間，帶孩子到合格的醫療院所檢查口腔，填妥口腔檢查

單通知單並妥善保管，於開學後交回健康中心，謝謝！       113年 8月 30日繳回健康中心 

 

醫療機構名稱：              牙科醫師簽章：                 檢查日期：    年   月   日 


