花蓮縣花蓮市明廉國民小學105學年度第一學期申請牙齒矯治送醫名單

送醫日期：105.12/15、12/20、12/23 上午 10:30     送醫地點：邱德惠牙醫診所  (花蓮市中山路861號TEL:8568828) 

	班級
	座號
	姓名
	自費100.-
	免費
	送醫日期
	備註

	
	
	
	
	
	
	補健保卡
	補100.
	其他

	1-1
	18
	
	△
	
	105.12.20
	
	
	

	1-2
	03
	
	△
	
	105.12.20
	已交
	已交
	

	
	04
	
	△
	
	105.12.20
	
	已交
	

	
	07
	
	△
	
	105.12.20
	
	
	

	
	13
	
	
	△
	105.12.20
	
	
	

	
	16
	
	
	△
	105.12.20
	
	
	

	
	17
	
	△
	△
	105.12.20
	
	
	

	1-3
	8
	
	△
	△
	105.12.20
	
	
	

	2-1
	7
	
	△
	
	105.12.23
	
	
	

	
	20
	
	
	△
	105.12.23
	
	
	

	2-3
	17
	
	△
	
	105.12.23
	
	
	

	
	19
	
	△
	
	105.12.23
	
	
	

	
	23
	
	
	△
	105.12.23
	
	
	

	2-4
	16
	
	△
	
	105.12.23
	
	已交
	

	
	21
	
	△
	
	105.12.23
	
	
	

	3-1
	10
	
	△
	
	105.12.15
	
	
	

	4-1
	13
	
	
	△
	105.12.15
	
	
	

	
	25
	
	△
	
	105.12.15
	
	
	

	班級
	座號
	姓名
	自費100.-
	免費
	送醫日期
	備註

	
	
	
	
	
	
	補健保卡
	補100.
	其他

	4-2
	2
	
	△
	
	105.12.15
	
	
	

	4-2
	9
	
	△
	
	105.12.15
	
	
	

	
	23
	
	△
	
	105.12.15
	
	
	

	4-3
	10
	
	△
	
	105.12.15
	
	
	

	
	22
	
	
	△
	105.12.15
	
	
	無卡

	
	27
	
	△
	
	105.12.15
	
	已交
	

	5-1
	11
	
	
	△
	105.12.20
	
	
	

	5-2
	12
	
	
	△
	105.12.20
	
	
	

	
	24
	
	△
	
	105.12.20
	
	
	

	6-1
	14
	
	△
	
	105.12.23
	
	
	

	6-2
	7
	
	
	△
	105.12.23
	
	
	

	
	11
	
	△
	
	105.12.23
	
	
	

	
	12
	
	△
	
	105.12.23
	
	
	

	6-3
	22
	
	△
	
	105.12.23
	
	已交
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


