臺南市東區崇學國民小學附設幼兒園 106學年度第一學期
幼兒服藥委託書
	幼兒姓名
	
	服藥日期：       年      月     日

	服藥內容：□藥粉（   色  包）□藥丸 □藥水      c.c. □其他        

	幼兒服藥時間
	□早餐後
	□午餐前
	□午餐後
	□午睡後

	老師餵藥時間
	
	
	
	

	老師簽章
	
	
	
	

	＊備註：確保用藥安全，遇到生病需在園服藥時請填具家長委託書或電話告知，如發生任何副作用，請家長自行負責，感謝配合!

	＊請填寫灰色部分即可！                   ＊家長簽名：            
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	＊備註：確保用藥安全，遇到生病需在園服藥時請填具家長委託書或電話告知，如發生任何副作用，請家長自行負責，感謝配合!
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	幼兒姓名
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	幼兒服藥時間
	□早餐後
	□午餐前
	□午餐後
	□午睡後

	老師餵藥時間
	
	
	
	

	老師簽章
	
	
	
	

	＊備註：確保用藥安全，遇到生病需在園服藥時請填具家長委託書或電話告知，如發生任何副作用，請家長自行負責，感謝配合!
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