屏大附小幼兒園 幼兒服藥委託書（可一週連續使用）
班級：_______________        幼兒姓名：_______________       座號：_______  
委託日期：___年___月__日 託藥人簽名： _________  託藥人聯絡手機、電話：__________
1、 服藥時間：□午餐前   □午餐後   □午睡後(約14:40)

2、 服用藥物：□中藥粉   □西藥粉   □藥丸    □藥水____cc      □其他________ 

3、 緊急聯絡人：_______________  與幼兒關係：________________ 

4、 緊急聯絡人手機或電話：________________
註：

1. 依規定家長未填具服藥委託書，老師不得餵藥。（空白委託書可自行影印或向老師索取。）

2. 安全用藥：

(1)請在小藥包上再清楚註明幼兒姓名及服藥日期。

(2)幼兒服藥後如發生任何副作用，請家長自行負責。

3. 託藥人與緊急聯絡人電話欄位，請填寫清楚，突發狀況發生時，可以快速連絡到幼兒家人。
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