
 

高醫學生 B型肝炎疫苗接種證明單（送醫事室收執留存） 
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一、 依據 100年 6月 29日衛生保健組 1002700276號簽呈核淮，自費注射 B型肝

炎疫苗費用每劑 330元；醫事服務、材料技術費另計，此證明單限當月使用。 

二、 請持本通知單及有效之學生證作為優待憑證。 

聯絡人:校護    分機：2117 
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三、 依據 100年 6月 29日衛生保健組 1002700276號簽呈核淮，自費注射 B型肝

炎疫苗費用每劑 330元；醫事服務、材料技術費另計，此證明單限當月使用。 

四、 請持本通知單及有效之學生證作為優待憑證。 

聯絡人:校護    分機：2117 

 

 


