	[bookmark: _GoBack]財團法人陳德星堂附設臺北市私立德星幼兒園
【 幼 兒 服 藥 委 託 書 】
班 級:		       姓 名:		
服藥日期:	      至
一.服藥時間: □午餐前  □午餐後  □午睡後 
             □其他 (          )        
二.服藥內容: □藥粉  □藥水    CC  □藥膏
             □其他         
三緊急聯絡人:		
  與幼兒關係:		
家長簽章		日期	
四.特殊注意事項:


五.聯絡電話:	
註:幼兒遇生病需在園服藥時，請填具【幼兒服藥委託書】裝在藥袋內交給老師或放置聯絡簿末頁的封口袋內並於聯絡簿內提醒即可。
委託人簽名:
日期:



	財團法人陳德星堂附設臺北市私立德星幼兒園
【 幼 兒 服 藥 委 託 書 】
班 級:		       姓 名:		
服藥日期:	      至
一.服藥時間: □午餐前  □午餐後  □午睡後 
             □其他 (          )        
二.服藥內容: □藥粉  □藥水    CC  □藥膏
             □其他         
三緊急聯絡人:		
  與幼兒關係:		
家長簽章		日期	
四.特殊注意事項:


五.聯絡電話:	
註:幼兒遇生病需在園服藥時，請填具【幼兒服藥委託書】裝在藥袋內交給老師或放置聯絡簿末頁的封口袋內並於聯絡簿內提醒即可。
委託人簽名:
日期:




	財團法人陳德星堂附設臺北市私立德星幼兒園
【 幼 兒 服 藥 委 託 書 】
班 級:		       姓 名:		
服藥日期:	      至
一.服藥時間: □午餐前  □午餐後  □午睡後 
             □其他 (          )        
二.服藥內容: □藥粉  □藥水    CC  □藥膏
             □其他         
三緊急聯絡人:		
  與幼兒關係:		
家長簽章		日期	
四.特殊注意事項:


五.聯絡電話:	
註:幼兒遇生病需在園服藥時，請填具【幼兒服藥委託書】裝在藥袋內交給老師或放置聯絡簿末頁的封口袋內並於聯絡簿內提醒即可。
委託人簽名:
日期:



	財團法人陳德星堂附設臺北市私立德星幼兒園
【 幼 兒 服 藥 委 託 書 】
班 級:		       姓 名:		
服藥日期:	      至
一.服藥時間: □午餐前  □午餐後  □午睡後 
             □其他 (          )        
二.服藥內容: □藥粉  □藥水    CC  □藥膏
             □其他         
三緊急聯絡人:		
  與幼兒關係:		
家長簽章		日期	
四.特殊注意事項:


五.聯絡電話:	
註:幼兒遇生病需在園服藥時，請填具【幼兒服藥委託書】裝在藥袋內交給老師或放置聯絡簿末頁的封口袋內並於聯絡簿內提醒即可。
委託人簽名:
日期:



