基隆市(校名、園名)服藥委託書

      年       班 學生                  因於就學時間需服用藥物，茲委請  貴校教職員協助服藥。

服藥書面說明

ㄧ、疾病名稱：

二、服用方式：

 1.ㄧ天     次，用藥內容：
   □藥粉 □藥粒(□半顆  □   顆) □ 藥水     c.c. □其他             
 2.服藥時間：    餐前      餐後   特殊要求                   。
此致
基隆市(校名、園名)
               委託人：                          （簽章）
               委託期限：    年   月   日至    年   月   日

               與該學生之關係：

               住址：
               日期：         年        月        日
備註:

1. 學生需在校服藥時，請家長填寫服藥委託書並簽名，老師依此書協助用藥。

2. 準備當天在校服用藥量即可，其餘藥品請留在家裡。







