
104 學年度高雄市立右昌國中肺結核防治宣導 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

閱後請簽名： 

1. 2. 3. 4. 5. 

6. 7. 8. 9. 10. 

11. 12. 13. 14. 15. 

16. 17. 18. 19. 20. 

21. 22. 23. 24. 25. 

26. 27. 28. 29. 30. 

31. 32. 33. 34. 35. 

       年       班   衛生股長：            服務股長：                 

導師簽名：              


