
新竹市私立小麥子宥增托嬰中心 託藥單 

班級：□大麥班 □小麥班 □麥芽班 

姓名：  

用藥原因：   

□藥物需冷藏 

請攜帶醫師開立藥物之處方單                    

用藥日期：＿＿＿年＿＿月＿＿日 

  內服藥物 藥粉 藥水 

上午          點     包       ml 

中午          點     包       ml 

下午          點     包       ml 
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家長簽名：                  

餵藥者： 

 

家長簽名：                  

餵藥者： 

新竹市私立小麥子宥增托嬰中心 託藥單 

班級：□大麥班 □小麥班 □麥芽班 

姓名：  

用藥原因：   

□藥物需冷藏 

請攜帶醫師開立藥物之處方單                                    

用藥日期：＿＿＿年＿＿月＿＿日 

  內服藥物 藥粉 藥水 

上午          點     包       ml 

中午          點     包       ml 

下午          點     包       ml 
 

新竹市私立小麥子宥增托嬰中心 託藥單 

班級：□大麥班 □小麥班 □麥芽班 

姓名：  

用藥原因：   

□藥物需冷藏 

請攜帶醫師開立藥物之處方單                                     

用藥日期：＿＿＿年＿＿月＿＿日 

  內服藥物 藥粉 藥水 

上午          點     包       ml 

中午          點     包       ml 

下午          點     包       ml 
 

 

家長簽名：                  

餵藥者： 

 

家長簽名：                  

餵藥者： 



 


