	思賢國民小學附設幼兒園 託藥單
 ※幼兒姓名：               班別：           

 ※用藥日期：_____年_______月_______日

 ※症狀：□發燒□咳嗽□流鼻水□喉嚨痛

 □嘔吐□腹瀉□其他                 
 ※藥品內容：□藥粉(色)          包/匙   

 □藥丸      種，各     粒

             □藥水      種，每次     c.c. 

 □藥膏      種，使用部位       
 □眼藥水(左/右/雙眼)          滴※用藥時間：中午午餐 □前□後
           其他             
 ※注意事項：□需冷藏 □使用前需搖勻 

             □其他           

家長簽名：

老師簽名：

餵藥時間：


	思賢國民小學附設幼兒園 託藥單
 ※幼兒姓名：               班別：           

 ※用藥日期：_____年_______月_______日

 ※症狀：□發燒□咳嗽□流鼻水□喉嚨痛

 □嘔吐□腹瀉□其他                 
 ※藥品內容：□藥粉(色)          包/匙   

 □藥丸      種，各     粒

             □藥水      種，每次     c.c. 

 □藥膏      種，使用部位       
 □眼藥水(左/右/雙眼)          滴※用藥時間：中午午餐 □前□後
           其他             
 ※注意事項：□需冷藏 □使用前需搖勻 

             □其他           

家長簽名：
老師簽名：

餵藥時間：



	思賢國民小學附設幼兒園 託藥單
 ※幼兒姓名：               班別：           

 ※用藥日期：_____年_______月_______日

 ※症狀：□發燒□咳嗽□流鼻水□喉嚨痛

 □嘔吐□腹瀉□其他                 
 ※藥品內容：□藥粉(色)          包/匙   

 □藥丸      種，各     粒

             □藥水      種，每次     c.c. 

 □藥膏      種，使用部位       
 □眼藥水(左/右/雙眼)          滴※用藥時間：中午午餐 □前□後
           其他             
 ※注意事項：□需冷藏 □使用前需搖勻 

             □其他           

家長簽名：

老師簽名：

餵藥時間：


	思賢國民小學附設幼兒園 託藥單
 ※幼兒姓名：               班別：           

 ※用藥日期：_____年_______月_______日

 ※症狀：□發燒□咳嗽□流鼻水□喉嚨痛

 □嘔吐□腹瀉□其他                 
 ※藥品內容：□藥粉(色)          包/匙   

 □藥丸      種，各     粒

             □藥水      種，每次     c.c. 

 □藥膏      種，使用部位       
 □眼藥水(左/右/雙眼)          滴※用藥時間：中午午餐 □前□後
           其他             
 ※注意事項：□需冷藏 □使用前需搖勻 

             □其他           

家長簽名：

老師簽名：

餵藥時間：




若此單張用畢請自行影印
