
茄萣國小附設幼兒園服藥委託單


幼兒姓名:    日期:    家長簽名:


時間      □早上點心前  □中午飯前 □下午點心前


□早上點心後  □中午飯後 □下午點心後


 


藥品      □藥粉(白色、紅色、綠色)


□藥水      cc    □中藥      匙  □其它


＊餵藥時，務必連同服藥委託單交給老師


＊若不敷使用可上茄幼網站自行下載列印(首頁(資訊分享(幼兒保育)


餵藥人簽名:
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