宜蘭縣私立____________□補習班□課照中心委託書
    本班（中心）負責人＿＿＿＿＿＿＿＿因故不克前往領取教育部防疫備用物資酒精(口罩)，故委託＿＿＿＿＿＿＿女士／先生代為領取。

負責人簽名或蓋章：
負責人身分證字號：
負責人聯絡電話：

受委託人簽名或蓋章：

受委託人身分證字號（須備身分證查驗）：

受委託人聯絡電話：

中　　華　　民　　國　109　年　　月   

宜蘭縣「教育部防疫酒精」使用情形登記表

	使用單位
（補習班或課照中心立案全稱）
	

	領取時間
	  109年     月      日

	酒精容量及瓶數
	        公升裝，      瓶。

	使用用途
	

	用罊時間  
	   109年   月   日


   教育部防疫備用【成人口罩】使用登記清冊
短期補習班或兒童課後照顧中心立案全名：

管理人姓名、職稱：

獲分配成人口罩總片數：

	序號
	日期
	使用者姓名
	提供理由
	提供片數
	管理人簽名
	備註

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


備註

1、 教育部防疫備用口罩係為提供短期補習班及兒童課後照顧服務中心緊急支援之防疫備用物資，提供臨時性發現學生及教職員工，於短期補習班及兒童課後照顧服務中心內出現發燒、咳嗽、喉嚨痛、呼吸急促等不適或緊急狀況者配戴。

2、 各補習班、課照中心應指定管理人員1 名，務請妥為保管及運用，遇緊急狀況需提供備用口罩時，請於「使用登記清冊」登記提供日期、使用者姓名、提供理由，並於口罩分配完成後將「使用登記清冊」正本送宜蘭縣政府教育處多元教育科，影本請自行留存。

    3、行數有不足請自行增列。

教育部防疫備用【兒童口罩】使用登記清冊

短期補習班或兒童課後照顧中心立案全名：

管理人姓名、職稱：

獲分配兒童口罩總片數：

	序號
	日期
	使用者姓名
	提供理由
	提供片數
	管理人簽名
	備註

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


備註

1、 教育部防疫備用口罩係為提供短期補習班及兒童課後照顧服務中心緊急支援之防備用物資，提供臨時性發現學生及教職員工，於短期補習班兒童課後照顧服務中心內出現發燒、咳嗽、喉嚨痛、呼吸急促等不適或緊急狀況者配戴。

2、 各補習班、課照中心應指定管理人員1名，務請妥為保管及運用，遇緊急狀況需提供備用口罩時，請於「使用登記清冊」登記提供日期、使用者姓名、提供理由，並於口罩分配完成後將「使用登記清冊」正本送宜蘭縣政府教育處多元教育科，影本請自行留存。

3、 行數有不足請行增列。

附件6





附件6








