
本表格不敷使用時可自行影印或向老師索取 

東興國小低年級學童服藥委託單 

_____年______班_______號 

姓名： 

服藥日期：      月       日 

服藥時間：□午餐前  □午餐後 

          □其他：                

用量：藥水     C .C.   藥粉     包 

      其他 

委託人：                （請簽名） 

餵藥記錄：（餵藥時間及餵藥者） 

 

 

東興國小低年級學童服藥委託單 

_____年______班_______號 

姓名： 

服藥日期：      月       日 

服藥時間：□午餐前  □午餐後 

          □其他：                

用量：藥水     C .C.   藥粉     包 

      其他 

委託人：                （請簽名） 

餵藥記錄：（餵藥時間及餵藥者） 

 

 

東興國小低年級學童服藥委託單 

_____年______班_______號 

姓名： 

服藥日期：      月       日 

服藥時間：□午餐前  □午餐後 

          □其他：                

用量：藥水     C .C.   藥粉     包 

      其他 

委託人：                （請簽名） 

餵藥記錄：（餵藥時間及餵藥者） 

 

東興國小低年級學童服藥委託單 

_____年______班_______號 

姓名： 

服藥日期：      月       日 

服藥時間：□午餐前  □午餐後 

          □其他：                

用量：藥水     C .C.   藥粉     包 

      其他 

委託人：                （請簽名） 

餵藥記錄：（餵藥時間及餵藥者） 

 

 

東興國小低年級學童服藥委託單 

_____年______班_______號 

姓名： 

服藥日期：      月       日 

服藥時間：□午餐前  □午餐後 

          □其他：                

用量：藥水     C .C.   藥粉     包 

      其他 

委託人：                （請簽名） 

餵藥記錄：（餵藥時間及餵藥者） 

 

 

東興國小低年級學童服藥委託單 

_____年______班_______號 

姓名： 

服藥日期：      月       日 

服藥時間：□午餐前  □午餐後 

          □其他：                

用量：藥水     C .C.   藥粉     包 

      其他 

委託人：                （請簽名） 

餵藥記錄：（餵藥時間及餵藥者） 

 



本表格不敷使用時可自行影印或向老師索取 

 


