
報名學童家長切結書 

 依據衛福部發布「驗光人員法施行細則」第 6 條，規定驗光人員對於 

6 歲以上、15 歲以下學童第一次驗光和配眼鏡，需要有醫師處方箋、因本

次活動需確定非第一次驗光才可以進行配鏡矯正。本活動現場均為政府合

格驗光生(師)及眼科醫生駐診幫學童檢測視力。 

茲證明學生 ____________________ 非第一次驗光。 

家長：____________________ (簽名) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

第十二屆 

我是好學生 

免費驗光配鏡活動 

姓名：__________________    電話：__________________ 

學校：屏東縣立明正國中        班級：__________________ 

日期 鏡架 度數 PD 備註 
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