
新北市高級中等以下學校及幼兒園快篩試劑領取簽領單 
 

領取 

單位 

學校/幼兒園)  

領取人  連絡電話  

領用日期               年         月           日 

領取數量(劑) 

共                   劑         

學生         人：教職員工：        人，合計          人 

承辦人：   

 

(簽章) 

單位主管： 

 

(簽章) 

發放

單位 

區務中心： 

 

 

(簽章)  

日期： 

第一聯 領取單位留存 

 

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

新北市高級中等以下學校及幼兒園快篩試劑領取簽領單 
 

領取 

單位 

學校/幼兒園)  

領取人  連絡電話  

領用日期               年         月           日 

領取數量(劑) 

共                   劑       

學生         人：教職員工：        人，合計          人 

承辦人：   

 

(簽章) 

單位主管： 

 

(簽章) 

發放

單位 

區務中心： 

 

 

(簽章)  

日期： 

第二聯 區務中心留存 


