[bookmark: _GoBack]                    臺北市私立星雲非營利幼兒園 家長託藥單
                                                                           託藥、服藥紀錄表
★若為外用藥膏或滴劑，請於其他類填寫使用說明與患部。      PS.請家長簽屬全名且務必確實填寫	
	日 期
	 班級
	幼童姓名
	 服藥時間
	  每次服藥劑量
	其他事項
	 家長簽名
	執行者    簽名

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	

	
	□彩虹班
□太陽班
□星星白雲班
	
	□早餐前/後
□午餐前/後
□點心前/後
□_______時
	藥水：  色    cc，   
        色    cc                              
藥粉/錠：     包
其他：_______________
	□藥水
□藥粉 需冷藏
□其他
___________
	
	



本單請先確實填寫後，於當日入園時交給班級老師。(本單可自行影印)
