	桃園市蘆竹區海湖國民小學附設幼兒園   【幼兒服藥委託單】

	班   級
	
	幼兒姓名
	

	來園用藥時間【請務必填寫清楚用藥劑量】
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	託藥
須知
	1.為確保幼兒用藥安全，若需老師代為餵藥，請詳細填寫『服藥託藥單』。
2.成藥及未經醫院或開業醫師所開之處方，恕不在託藥範圍。
3.若未填寫託藥單，當天則恕不餵藥喔。


