
正義附幼      班服藥委託單�
�
姓名�
�
日期�
�
�
時間�
午餐前�
午餐後�
其  他�
�
�
�
�
�
�
藥量�
藥粉    包�
藥水    cc�
�
＊處理：


  1.發燒時


(1)可□/否□餵退燒藥。(自備)


(2)可□/否□塞藥劑。(自備)


(3)□不做任何處理，通知家長來園處理。


緊急電話：______________


  2.有其他狀況(例如：嘔吐、痙攣……)


(1)□即刻送醫，______________醫院。


(2)送學校保健室，通知家長來園處理。�
�



家長：_______________


    授權使用以上方式協助孩子服藥


        以致


                ________________老師�
�
p.s.若有多種藥水請於瓶罐上標示cc數或格數
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