
   財團法人中華民國郵政職工福利委員會附設臺北市私立員工子女幼兒園託藥須知通知單 
委託教師餵藥說明：  

1.幼兒如須在園內服藥，請家長務必填妥餵藥委託書，並放置藥袋內，於早上入園時交給老師。 
2.每次請帶一天用藥量，藥水請分裝一次劑量，並寫上幼兒姓名。 
3.以下所附的餵藥委託單，請家長自行影印使用，為了孩子的健康與用藥安全，請您務必配合， 
  謝謝您的合作!(若此單遺失請再向園方索取)  

 財團法人中華民國郵政職工福利委員會 

   附設臺北市私立員工子女幼兒園餵藥委託單            

幼兒姓名：         班別：         日期：      

用藥原因：□流行性感冒□支氣管炎                

          □腸胃炎    □其他           

藥品內容：□藥粉     包                                  

□藥水     種，每次     cc                               

□藥丸     種，各     粒                                 

□藥膏                                                  

用藥時間：□午飯前□午飯後□下午點心前 

          □下午點心後□其他                                   

注意事項：□需冷藏□使用前搖勻□其他      

緊急聯絡人及電話：                        

*幼兒用藥反應，家長願自行負責。 

         家長簽名:                      

  財團法人中華民國郵政職工福利委員會 

附設臺北市私立員工子女幼兒園餵藥委託單 

 幼兒姓名：         班別：         日期：      

 用藥原因：□流行性感冒□支氣管炎                

           □腸胃炎    □其他           

 藥品內容：□藥粉     包  

 □藥水     種，每次     cc 

 □藥丸     種，各     粒  

 □藥膏            

 用藥時間：□午飯前□午飯後□下午點心前 

           □下午點心後□其他           

 注意事項：□需冷藏□使用前搖勻□其他      

 緊急聯絡人及電話：                        

 *幼兒用藥反應，家長願自行負責。 

         家長簽名:        
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