附件三

大型積水容器列管卡
	學校名稱
	

	學生資料


	班級：

姓名:　　　　　　　　　聯絡電話:

	容器位置

（請打勾）
	家中 □
	 容器種類
	

	
	社區 □
	
	

	備註
	1、 地址：

2、 相機拍攝時儘量涵蓋部分街景及容器整體外觀。

	照片
	

	位置圖
	

	審核人員

(衛生局)
	

	審核結果
	□ 符合　　　　　　□ 不符合


北








