
 

威廉王子幼兒園託藥 

威廉王子幼兒園 幼兒託藥單 

幼兒姓名：＿＿＿＿＿日期：＿＿＿＿ 

用藥原因：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

用藥內容：□藥粉＿包□藥水＿種，每次＿ ㏄ 

□藥丸＿種，各＿粒□藥膏＿ 

用藥時間：□午餐前□午餐後 

注意事項：□需冷藏□使用前搖勻□其他＿＿＿ 

服藥後副作用：□嗜睡□便祕□嘔吐□其他       

家長簽名:        聯絡電話:         餵藥者: ＿＿＿ 
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