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	原因：□感冒(流行性感冒/一般感冒/腸胃型感冒)
      □發燒 □腸胃炎 □外傷 □養身
      □眼疾：________  □其他：_________
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      □眼疾：________  □其他：_________

	藥品：□藥包___包  □藥水___種，各___C.C 
      □眼藥(雙眼/右眼/左眼)
      □藥膏(塗抹於______）
      □其他：___________
注意事項：□需冷藏 □使用前需搖勻
             □其他：_______________
	藥品：□藥包___包  □藥水___種，各___C.C 
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             □其他：_______________

	服藥時間 ～(服藥需間隔____小時)
早上:□飯前(  ：  ) □飯後(  ：  )
	餵藥者
	服藥時間 ～(服藥需間隔____小時)
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	[備註]
託藥單是給藥依據，請您在家中事先詳細填寫及簽名，並浮貼在藥袋外面，方便老師清楚和收取存檔。
藥物請備一天藥劑量，勿多帶，避免孩子誤食。
託藥單請勿毀損，將保留作紀錄。
若託藥不清楚者，為顧及安全，暫不給藥。
若無填寫託藥單，老師將無法協助幼兒服藥。
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若無填寫託藥單，老師將無法協助幼兒服藥。
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