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幼兒服藥委託單 

藥袋內容:詳細填寫服藥委託單一次

藥量之藥品(藥水請附量杯)三日內醫師

處方籤藥袋請標示幼兒姓名。 

若有其他疑問請詳閱【幼兒園託藥辧法】 

 

班級：       幼兒姓名： 
需服藥日期(期間)： ___________________ 

服藥時間統一於午餐後 

服藥內容：中藥粉西藥粉藥水＿＿CC 

藥丸 其他_______________ 

症狀:咳嗽 流鼻涕/水 腸胃不適 

其他         

緊急聯絡人：            與幼兒關係： 

聯絡電話： 

家長簽名： 

填表日期：     年      月      日 

委託單不敷使用時，請自行複印或至幼兒園網站下載 
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