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臺北市銘傳國小附設幼兒園  家長託藥單  班級：_________ 幼兒姓名：_______________ 緊急聯絡人及電話：_____________________ 與幼兒之關係：_________________________ 用藥時段：□午餐前  □午餐後  □午睡後  藥品內容： □藥水  〈請用小瓶裝一次的份量〉 □藥粉  □藥丸  □眼藥  □藥膏  □中藥 備註：請家長親自將本單與藥品交給班級老 師，不可委託他人轉交，謝謝！ 
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臺北市大安區銘傳國小附設幼兒園  家長託藥單


班級：__________  幼兒姓名：_____________ 


緊急聯絡人及電話：_____________________


與幼兒之關係：_________________________


用藥時段：□午餐前 □午餐後 □午睡後 □其他


藥品內容：請家長攜帶(醫師處方簽)才可餵藥


□藥水〈請用小瓶裝一次的份量〉


□藥粉  □藥丸  □眼藥  □藥膏  □中藥


備註：(無法進班時，請家長電話告知班級老師)


非防疫時間:請家長親自將本單與藥品交給班級老師，不可委託他人轉交，謝謝！


用藥日期�
家長簽名�
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□良好□其他:            �
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□良好□其他:            �
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