教育部國民及學前教育署相關專業服務中心嘉澎區
111年度專業人員到校輔導諮詢簽名表
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[bookmark: _GoBack]註： 1.請核對紙本與特通網上排課時間需一致，並記得拍照以利呈現服務成果。
    2.服務時間請以小時做切分，並請各治療師須服務滿一小時。
