沙鹿附幼 幼己班用藥委託單
幼兒姓名：
用藥日期：　　年　　月　　日
用藥時間：□中午飯前    □中午飯後

用藥內容：□藥水（    ＣＣ）（     格）

□藥粉（      包）

□退燒藥（  包／粒）
□ 擦藥：時間             
         部位             
         擦法             
其他委託事項：

家長簽名：            老師簽名：
【為確保用藥安全，我們將依照委託單執行】
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