	明湖國小附幼 幼兒服藥委託單 

	★本人同意子女由班上老師代理餵藥，如發生任何副作用本人願意負全責。★ 

	幼兒姓名：                                  □大象班  □綿羊班 □浣熊班 

	服藥時間：＊□午餐前   ＊□午餐後 

	□藥粉       包/       匙 
	□藥丸       顆 

	□藥水       CC(內服) 
	眼藥水□雙眼/□單眼(左眼/右眼) 

	□藥膏塗抹於                
	備註 
	 

	用藥期程 
	月   日 ～    月   日 
	家長簽名：     

	餵藥紀錄 
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