臺北市新三玉非營利幼兒園幼兒用藥聯絡單

	班 級
	
	幼兒姓名
	

	疾病症狀：□發燒 □咳嗽 □喉炎(痛) □流鼻水（鼻炎） □腹瀉(痛) 

□其他(如：耳藥、眼藥或其他非口服用藥)             

	餵藥方式：□藥包     包  □藥水      ㏄  □中藥 □眼藥 □其他       

	藥物服用時間：□午飯前  □午飯後  □午睡後  □其他             

	使用事宜：□需冷藏   □使用前須搖勻   □其他       

	注意事項：

1.幼兒需在園所內服藥時，請詳填用藥聯絡單，並準備一次份量到校，放置在托藥籃中。

2.家長若未交付用藥聯絡單或填寫不清楚時，恕不餵藥。（敬請配合與見諒）

3.退燒藥恕不餵食，如有狀況將通知家長，並請您留下緊急聯絡電話，電話：          。

4.家長聯絡事項：                                                            。

	用藥日期
	家長簽名
	老師簽名
	給藥時間
	用藥日期
	家長簽名
	老師簽名
	給藥時間

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· 請重覆使用，謝謝您的配合＊
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