上石國民小學附設幼稚園服藥委託書   
姓名：_________     班別：_____________
服藥日期:_____月_____日~_____月_____日
服藥時間：□上午　點　分   飯後□  飯前□  

          □中午　點　分   飯後□  飯前□

          □下午　點　分   飯後□  飯前□

服藥項目：□藥包_____色 _____包

□藥水       c.c.

服藥特殊狀況:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緊急聯絡人:             電話:            　家長簽章：　　　　　　

--------------已服藥記錄----------------

餵藥教師:                (請簽名)

服藥時間: □上午□中午□下午
幼兒服藥特殊狀況:           (無則免寫)

--------------已服藥記錄----------------

餵藥教師:                (請簽名)

服藥時間: □上午□中午□下午
幼兒服藥特殊狀況:           (無則免寫)

備註：
1.為顧及幼兒服藥安全，如未填寫服藥委託，恕不為幼兒服藥，敬請見諒。
2.若紙張不敷使用，請家長自行影印或向老師索取，謝謝!
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