
日期 幼兒姓名 餵藥用量 餵藥時間 家長簽名
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星期(     )

□	藥粉    包

□	藥水    瓶     CC

□	中藥粉   包(   匙)

□	退燒藥：發燒 　   度

　時服用     　包(顆)

□抗生素：

　□需冷藏　□無需冷藏
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新北市私立捧馨園幼兒園 家長托藥單(只帶當日份至學校)　 ____學年度___學期___月

幼兒班級：＿＿＿＿＿　　(為維護幼兒用藥安全，未填寫托藥單，將無法為幼兒用藥)
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新北市私立捧馨園幼兒園 家長託藥單(只帶當日份至學校)　____學年度___學期　　月

幼兒班級：＿＿＿＿＿　　(為維護幼兒用藥安全，未填寫託藥單，將無法為幼兒用藥)


