
班級:__________科_____年_____班

請於每日測量體溫第一節下課繳回健康中心，並請導師每天於體溫單下方簽名
日期_____/_____ 日期_____/_____ 日期_____/_____ 日期_____/_____

(一)/體溫 (二)/體溫 (三)/體溫 (四)/體溫
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國立基隆高級海事職業學校 體溫測量單

編號 座號 姓名
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導師簽名



請於每日測量體溫第一節下課繳回健康中心，並請導師每天於體溫單下方簽名
日期_____/_____

(五)/體溫

國立基隆高級海事職業學校 體溫測量單




