	鼎金國小附幼 託藥單

班級：         學生姓名：

服藥原因:                 (務必填寫)

服藥內容: □藥(粉、粒）□藥水    cc 

□其他_____________________
服藥時間: 
□午餐後

家長留言:
用藥日期

家長簽名

餵藥老師簽名

  月  日

  月  日

  月  日
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