板橋區莒光國民小學學童用藥委託書

親愛的家長：

    為了確保兒童身心健康，加強兒童用藥安全，且基於國民小學低年級學童(1-3年級)，因年齡較小在校(園)尚難自行服藥，請家長在學童需要教師協助服用藥物時，詳細填寫用藥委託書，以提高用藥行為之安全性，謝謝您的配合。
                                            ----此單張請訂於學生聯絡簿上
______年______班_______號  姓名_________________
	日期
	藥物作用
	藥物使用方法與時間
	委託家長簽名
	教師簽名
	備註

	
	□感冒藥 

□腸胃藥

□癲癇   

□氣喘

□其他_______
	【方法】

 □口服  □吸入 □其他_______

【時間與劑量】

 □中午飯前___包 、藥水_____cc

 □中午飯後___包 、藥水_____cc

 □其他_____________________
	
	
	



板橋區莒光國民小學學童用藥委託書

親愛的家長：

    為了確保兒童身心健康，加強兒童用藥安全，且基於國民小學低年級學童(1-3年級)，因年齡較小在校(園)尚難自行服藥，請家長在學童需要教師協助服用藥物時，詳細填寫用藥委託書，以提高用藥行為之安全性，謝謝您的配合。
                                            ----此單張請訂於學生聯絡簿上
______年______班_______號  姓名_________________
	日期
	藥物作用
	藥物使用方法與時間
	委託家長簽名
	教師簽名
	備註

	
	□感冒藥 

□腸胃藥

□癲癇   

□氣喘

□其他_______
	【方法】

 □口服  □吸入 □其他_______

【時間與劑量】

 □中午飯前___包 、藥水_____cc

 □中午飯後___包 、藥水_____cc

 □其他_____________________
	
	
	


