	基隆市成功國小附設幼稚園幼兒服藥委託書 
班級：            姓名：                 
一、服藥日期：   年   月    日 
二、藥品屬性：□西藥   □中藥 
三、使用方法：□內服   □外用   □其他
四、藥包顏色：     色   藥水顏色：    色  每次    cc 
五、使用時間：□早上   □中午   □午餐前   □午餐後  
□午睡後 □其他   □（   ）小時一次 
六、緊急聯絡人：           與幼兒關係：         
七、聯絡電話：            行動電話：
八、家長簽名：           日期：   年   月   日 
＊為顧及幼兒用藥安全，凡委託園方協助為幼兒餵服藥品之家長，請務必詳填本委託書，謝謝您的合作！

（本委託書如有需要，請家長自行影卬備用。）


