	中山附幼餵藥委託單

	日期：           
	姓名：

	藥物內容：

□ ______色藥粉，藥量：________

□ ______色藥水 ______c.c.

   ______色藥水 ______c.c.

   ______色藥水 ______c.c.

□發燒時服用____________

□其他:



	用藥時間：

	□早餐後
	□午餐後
	□下午點心

	
	
	

	其他需注意事項：



	※請攜帶當天需服藥的藥量即可


	中山附幼餵藥委託單

	日期：           
	姓名：

	藥物內容：

□ ______色藥粉，藥量：________

□ ______色藥水 ______c.c.

   ______色藥水 ______c.c.

   ______色藥水 ______c.c.

□發燒時服用____________

□其他:



	用藥時間：

	□早餐後
	□午餐後
	□下午點心

	
	
	

	其他需注意事項：



	※請攜帶當天需服藥的藥量即可

	中山附幼餵藥委託單

	日期：           
	姓名：

	藥物內容：

□ ______色藥粉，藥量：________

□ ______色藥水 ______c.c.

   ______色藥水 ______c.c.

   ______色藥水 ______c.c.

□發燒時服用____________

□其他:



	用藥時間：

	□早餐後
	□午餐後
	□下午點心

	
	
	

	其他需注意事項：

             

	※請攜帶當天需服藥的藥量即可


	中山附幼餵藥委託單

	日期：           
	姓名：

	藥物內容：

□ ______色藥粉，藥量：________

□ ______色藥水 ______c.c.

   ______色藥水 ______c.c.

   ______色藥水 ______c.c.

□發燒時服用____________

□其他:



	用藥時間：

	□早餐後
	□午餐後
	□下午點心

	
	
	

	其他需注意事項：



	※請攜帶當天需服藥的藥量即可


《用完可自行影印，或跟老師索取》
