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第一劑施打日期 第二劑施打日期 第三劑施打日期
姓名

成大醫院醫事職類入院實習報到紀錄單

★入院報到單時，請學生自填此表→由老師確認簽章後，連同佐證、報到相關資料整批一起擲回護理部。

身份證字號
實體臨床
課程到院

日

實習老師
/日期

COVID-19疫苗接種紀錄


