	臺北市辛亥國民小學附設幼稚園

幼兒服藥委託書

＊請家長剪下並詳細填寫後，連同用藥的藥量交給老師。

	日期
	班別
	幼兒姓名
	用藥時間
	用藥內容
	家長簽章
	餵藥老師簽名

	
	
	
	午餐 □前

□後

其他     
	□ 西藥   包

藥水   cc

□ 中藥   包（匙）
	
	

	
	
	
	午餐 □前 
□後

其他     
	□ 西藥   包

藥水   cc

□ 中藥   包（匙）
	
	

	
	
	
	午餐 □前

□後

其他     
	□ 西藥   包

藥水   cc

□ 中藥   包（匙）
	
	

	
	
	
	午餐 □前

□後

其他     
	□ 西藥   包

藥水   cc

□ 中藥   包（匙）
	
	

	
	
	
	午餐 □前

□後

其他     
	□ 西藥   包

藥水   cc

□ 中藥   包（匙）
	
	

	
	
	
	午餐 □前

□後

其他     
	□ 西藥   包

藥水   cc

□ 中藥   包（匙）
	
	

	
	
	
	午餐 □前

□後

其他     
	□ 西藥   包

藥水   cc

□ 藥   包（匙）
	
	

	
	
	
	午餐 □前

□後

其他     
	□ 藥   包

藥水   cc

□ 藥   包（匙）
	
	

	
	
	
	午餐 □前

□後

其他     
	· 西藥   包

藥水   cc

□ 中藥   包（匙）
	
	

	
	
	
	午餐 □前

□後

其他     
	□ 西藥   包

藥水   cc

□ 中藥   包（匙）
	
	

	
	
	
	午餐 □前

□後

其他     
	□ 西藥   包

藥水   cc

□ 中藥   包（匙）
	
	


