老 松 國 小 附 設 幼 兒 園 幼 兒 服 藥 委 託 書
本人子弟______________ 就讀老松國小附設幼兒園_______________班，因有需要須在園內用藥，本人將委託班導師指導幼兒用藥，如發生任何副作用，本人將自行負責。
服藥日期：       年       月       日到       年       月      日止

用藥時間：早餐前（）後（）午餐前（）後（）  下午點心前（）後（） 
用藥內容：每次 @白色藥粉_____包 紅包藥粉_____包 藍色藥粉_____包    

藥水______c.c..     中藥粉_______包
   (   )其他_________________________________________

              (   )外用。 用法說明：
[image: image1]
緊急聯絡電話：               簽名
日期：     年     月     日
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本人子弟______________ 就讀老松國小附設幼兒園_______________班，因有需要須在園內用藥，本人將委託班導師指導幼兒用藥，如發生任何副作用，本人將自行負責。
服藥日期：       年       月       日到       年       月      日止

用藥時間：早餐前（）後（）午餐前（）後（）  下午點心前（）後（） 
用藥內容： @白色藥粉_____包 紅包藥粉_____包 藍色藥粉_____包    

藥水______c.c..     中藥粉_______包
   (   )其他_________________________________________
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