高雄市三民區愛國國民小學附設幼兒園    學年度
幼兒用藥委託單
	班級
	 □大班 □中班 □小班
	幼生姓名
	
	用藥日期
	____年____月____日～____日

	病狀
	□感冒  □腸胃炎  □支氣管炎  □中耳炎  □其它_____________________________

	用藥時間
	□上午點心（前、後）     □午餐（前、後）        □下午點心（前、後）

□每___小時一次          □其他時間：________________________________

	內用藥物
	□藥粉：每次____包              □藥水：____色每次____c.c.，____色每次____c.c.

□藥錠：每次____包，共____種    □發燒____℃以上時，服用___________________

	外用藥物
	□藥膏，部位：_______________   □眼藥水：共______瓶 

	備註
	□需冷藏__________       □用前需搖勻            □其它____________________

	1.請詳填「幼兒用藥委託單」，交給班上老師。

2.「幼兒用藥委託單」不敷使用時，家長可自行影印使用或向老師
  領取，也可從幼兒園網頁中下載。

3.幼兒所用藥物需為合格醫療院所就診後所領取的藥物，請勿攜帶
  成藥。

4.幼兒若有發燒現象，請盡速就醫並盡量留在家中休息。
	家長簽章

(請務必填寫)
	

	
	餵藥者簽章
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