
新北市新樂非營利幼兒園(委託財團法人三之三生命教育基金會辦理) 

託   藥   用   藥   單 

日期：             姓名： 

症

狀  
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□其他：____________ 
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叮

嚀 
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餵藥簽名/餵藥時間： 

早________/______午________/_____午點_______/______ 
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