	        幼兒服藥委託單

班級:

幼兒姓名:

服藥日期:   年   月  日 星期     

         至 年   月  日 星期     
※服藥時間:

· 早餐後□午餐前□午餐後

· 午睡後

· 服藥內容:
□藥粉 □白包

       □紅包
      (體溫超過  度服用)
□藥水(每次        cc)

□藥丸(每次服用      粒)

※注意事項:

           家長簽名:


	       幼兒服藥委託單

班級:

幼兒姓名:

服藥日期:   年   月  日 星期      

         至 年   月  日 星期     
※服藥時間:

· 早餐後□午餐前□午餐後

· 午睡後

· 服藥內容:
□藥粉 □白包

       □紅包
      (體溫超過  度服用)
□藥水(每次        cc)

□藥丸(每次服用      粒)

※注意事項:

           家長簽名:
	       幼兒服藥委託單

班級:

幼兒姓名:

服藥日期:   年   月  日 星期       

         至 年   月  日 星期      
※服藥時間: 
· 早餐後□午餐前□午餐後

· 午睡後

· 服藥內容:
□藥粉 □白包

       □紅包
      (體溫超過  度服用)
□藥水(每次        cc)

□藥丸(每次服用      粒)

※注意事項:

           家長簽名:

	        幼兒服藥委託單

班級:

幼兒姓名:

服藥日期:   年   月  日 星期     

         至 年   月  日 星期      
※服藥時間:

· 早餐後□午餐前□午餐後

· 午睡後

· 服藥內容:
□藥粉 □白包

       □紅包
      (體溫超過  度服用)
□藥水(每次        cc)

□藥丸(每次服用      粒)

※注意事項:

           家長簽名:
	       幼兒服藥委託單

班級:

幼兒姓名:

服藥日期:   年   月  日 星期     

         至 年   月  日 星期    
※服藥時間:

· 早餐後□午餐前□午餐後

· 午睡後

· 服藥內容:
□藥粉 □白包

       □紅包
      (體溫超過  度服用)
□藥水(每次        cc)

□藥丸(每次服用      粒)

※注意事項:

           家長簽名:
	       幼兒服藥委託單

班級:

幼兒姓名:

服藥日期:   年   月  日 星期        

         至 年   月  日 星期         
※服藥時間:

· 早餐後□午餐前□午餐後

· 午睡後

· 服藥內容:
□藥粉 □白包

       □紅包
      (體溫超過  度服用)
□藥水(每次        cc)

□藥丸(每次服用      粒)

※注意事項:

           家長簽名:


· 為了用藥安全,幼兒若需服藥時,請家長填寫服藥委託單後釘在藥袋上或置於藥袋中,
   謝謝!
