親愛的家長您好:

    因貴子弟在校初步檢查視力不良，尚未就醫，為了孩子眼睛健康，請攜帶健保卡及視力篩檢結果通知單（綠色卡片）及協助就醫治療通知單至李眼科就醫檢查，不另收費。就診後再繳交視力篩檢結果通知單至導師處。繳交日期:105.10.26（星期三）前，謝謝您的配合！

門診時間:週一至週六 

        上午:8:00～11:30

        下午:3:00～6:00

        晚上:7:00～9:00
地址:高雄市茄萣區白砂路255號

電話:07-6908446
                                   健康中心謹上 105.10.19
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