宜蘭縣立復興國民中學106年度第二學期視力檢查表

  第 5 週    日期：3/12 ~3/16                         教師： 何湘明 老師          
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檢查注意事項：
一、檢查地點：健康中心。

二、上課時先向體育老師報到集合後、依老師指示帶隊到健康中心旁走廊集合。
三、請班長、副班長、學藝、健康、風紀等股長於測量時須在健康中心協助至全班測量完畢。
四、檢查當天有配戴眼鏡同學、請記得帶眼鏡或配戴隱形眼鏡檢查。
五、請健康小老師將本表公告張貼於公佈欄。

