南投縣預防校園藥品濫用情形通報表(1110121修訂版本)
	個案編號
	

	藥物濫用概況
	取得(交易)藥物
來源
	□不明  □同學  □校外人士  □親友    □其他         

	
	藥物提供者
姓      名
	
	藥物提供者
綽號、年齡
	
	交通工具
(汽、機車，描述型式種類)
	

	
	藥物提供者就讀
學校或工作地點
	
	藥物提供者
 住居地址
	

	
	取得(交易)藥物
時間、地點(店家)
(列舉)
	
	 毒品種
類、數量
	
	交易金額
	

	
	取得(交易)藥物
聯絡方式
	□FB自己帳號：                  對方帳號：       
□Line自己ID：                 對方ID：        
□Instagram(IG)自己ID：         對方ID： 
□自己手機：                    對方手機： 
□其他通聯軟體：

	
	是否與他人
共同吸食
	□否    □是(請續答以下問題)

	
	共同吸食者姓名
(綽號、年齡)
	
	共同吸食
時間、地點
	
	共同吸食者
聯絡方式
	

	
	共同吸食者就讀
學校或工作地點
	
	共同吸食者住居地址
	

	
	補充陳述
	

	備註
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