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109學年度文元國小第一學期身高體重視力排程表

測量視力、身高、體重注意事項：

１、測量視力先遮左眼，請老師指導Ｅ比法

２．配眼鏡者請戴眼鏡來，檢查裸視與矯視共2遍

３．影響量身高的頭飾請摘除，厚重衣服請脫下，並脫鞋子。

＊請班導師準時帶至一樓大會議室，並協助記錄身高、體重。



☆麻煩各學年主任協助傳閱該年級各班填寫測量時間

☆健康檢查年級1-6年級 。

☆地點 ：一樓會議室

☆檢查日期:9/14-9/26(上午8:40-12:00)

☆檢查時會以電話連繫。

☆若時間有問題請先跟健康中心聯繫，另作調整。
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☆麻煩各學年主任協助傳閱該年級各班填寫測量時間

☆健康檢查年級1-6年級 。

☆地點 ：一樓會議室

☆檢查日期:9/14-9/26(上午8:00-12:00)

☆檢查時會以電話連繫。

☆若時間有問題請先跟健康中心聯繫，另作調整。

測量視力、身高、體重注意事項：

１、測量視力先遮左眼，請老師指導Ｅ比法

２．配眼鏡者請戴眼鏡來，檢查裸視與矯視共2遍

３．影響量身高的頭飾請摘除，厚重衣服請脫下，並脫鞋子。

＊請班導師準時帶至一樓大會議室，並協助記錄身高、體重。


