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□家長沒空，但已知學生視力情況，之後會自行安排複檢追蹤。 
□未就醫或半年內已有就醫、更換鏡片或點藥治療中的同學， 
   請家長勾選右側的項目及註明(請依實際情況勾選並註名)。     
※注意:配鏡度數是鏡片所指的幾百度，請勿寫測量的視力度數 
    (零點幾度)!!                       

※注意事項 
1.凡有收到視力不良矯治單的同學務必於10/26前就醫。 
2.若因家長沒空、近半年內已有就醫、更換鏡片或點藥 
治療等情形，請家長於回條下方勾選項目及註明。 
3.無論是否就醫，務必請家長簽名後，於10/26前將回 
條繳交衛生股長統一收齊繳回健康心。

請於10/26前複檢完成繳交回條至健康中心
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