台北市萬興國小附幼『幼兒服藥委託書』   

班級：   幼兒姓名：       服藥日期：  年  月  日至  年  月  日

一、服藥時間：(午餐前  (午餐後  (午睡後  (其他         

             每隔         小時服用

二、服藥內容：(藥粉(白包(紅包(體溫超過    度時服用)

              (藥水(每次    格) (藥丸(每次服用    粒)(中藥

              (其他                                      

三、緊急聯絡人：              與幼兒關係：                

    聯絡電話：                           
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