大武國小附設幼兒園幼兒託藥單  家長簽名:____________       託藥教師回覆單_______

	日期
	幼兒

姓名
	餵藥時段
	餵藥用量
	
	時段
	餵藥時間
	服用情形
	餵藥人

	
	
	
	藥粉
	藥水
	其他藥品
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	嘔吐
	

	
	
	早上
9點~9點30分
	
	
	
	
	
	早上
	
	
	
	

	
	
	中午
12點~12點半
	
	
	
	
	
	中午
	
	
	
	

	
	
	下午
2點半~3點
	
	
	
	
	
	下午
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