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速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：臺北市學童免費專業視力檢查催檢小貼紙（廠商印製完成後另行配送至學校）

主旨：惠請貴校協助黏貼臺北市學童免費專業視力檢查「催檢貼

紙」於一、三、四及六年級學童家長聯絡簿，及刊登免費

專業視力檢查活動訊息於學校網站，請查照。

說明：

一、依據本局「106年臺北市學童高度近視防治計畫」辦理。

二、本計畫今年第一次視力檢查執行時間至106年5月31日止，

為鼓勵學童儘快至眼科合約醫療院所接受檢查，本局將印

製催檢貼紙(如附件)，請貴校協助將「催檢貼紙」黏貼於

一、三、四及六年級學童家長聯絡簿，以提醒家長儘速帶

學童至本計畫眼科合約醫療院所，接受專業視力檢查服務

；另因醫療院所門診人數眾多，建議家長先行電話預約，

避免久候。

三、請貴校協助刊登旨揭活動訊息於學校網站最新消息，內容

如下：

(一)臺北市學童免費專業視力檢查服務期間：106年1月1日
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至5月31日止。

(二)補助對象：臺北市國小一、三、四及六年級學童。

(三)說明：

１、本項服務完全免費（含掛號及專業視力檢查）。

２、請家長持「護眼護照」帶國小一、三及四級帶學童，

至本計畫眼科合約醫療院所接受免費專業視力檢查。

３、請家長持「護眼卡」帶國小六級帶學童，至本計畫眼

科合約醫療院所接受免費專業視力檢查。

４、本計畫眼科合約醫療院所資訊，請上臺北市學童高度

近視防治網（http://vision.health.gov.tw/）查詢

或洽臺北市民當家熱線1999（外縣市請撥02-2720888

9）轉1863。

四、臺北市學童免費專業視力檢查「催檢貼紙」，廠商印製完

成後，另行配送至學校。

正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學（含附設國立小學）、臺北市私立國民小學

、臺北市立啟智學校、臺北市立啟聰學校、臺北市立文山特殊教育學校、國立臺

灣戲曲學院
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