國際獅子會300B 6區  綜合社會服務活動回報表
                       （鄉、鎮、市）衛生所、醫院、診所 承辦人員或醫師簽名              電話        
（請證明加蓋印章及承辦人員簽名/絡電話）                           
分會名稱：                               分會聯絡人：                            電  話：                 
	NO
	日期
	地點
	篩檢項目
	人 數
	篩檢項目
	人 數
	篩檢項目
	人數

	1
	
	
	婦女抹片
	
	大腸直腸癌
	
	視力篩檢
	(成人/兒童)

	
	
	
	糖尿病
	
	乳  癌
	
	口腔篩檢
	

	2
	
	
	婦女抹片
	
	大腸直腸癌
	
	視力篩檢
	(成人/兒童)

	
	
	
	糖尿病
	
	乳  癌
	
	口腔篩檢
	

	3
	
	
	婦女抹片
	
	大腸直腸癌
	
	視力篩檢
	(成人/兒童)

	
	
	
	糖尿病
	
	乳  癌
	
	口腔篩檢
	

	4
	
	
	婦女抹片
	
	大腸直腸癌
	
	視力篩檢
	(成人/兒童)

	
	
	
	糖尿病
	
	乳  癌
	
	口腔篩檢
	

	5
	
	
	婦女抹片
	
	大腸直腸癌
	
	視力篩檢
	(成人/兒童)

	
	
	
	糖尿病
	
	乳  癌
	
	口腔篩檢
	

	6
	
	
	婦女抹片
	
	大腸直腸癌
	
	視力篩檢
	(成人/兒童)

	
	
	
	糖尿病
	
	乳  癌
	
	口腔篩檢
	

	7
	
	
	婦女抹片
	
	大腸直腸癌
	
	視力篩檢
	(成人/兒童)

	
	
	
	糖尿病
	
	乳  癌
	
	口腔篩檢
	

	8
	
	
	婦女抹片
	
	大腸直腸癌
	
	視力篩檢
	(成人/兒童)

	
	
	
	糖尿病
	
	乳  癌
	
	口腔篩檢
	

	9
	
	
	婦女抹片
	
	大腸直腸癌
	
	視力篩檢
	(成人/兒童)

	
	
	
	糖尿病
	
	乳  癌
	
	口腔篩檢
	

	10
	
	
	其他：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


請於當月統計並於次月五日前回報或傳真03-5311780，逾期回報則不再表揚，以示公正，謝謝。（本表不敷使用請自行影印）  TEL：03-5311777

