花蓮縣吉安國小 學生服藥委託書

班級：       姓名：               服藥日期：                       
一、服藥時間：                                        
二、服藥內容：                                     
三、緊急聯絡人：               與學生關係：                
四、聯絡電話：                 手機：                      
註：請家長填具服藥委託書，交由老師協助學生服藥。如發生任何副作用，
   請家長自行負責。

委託人簽名：                    日期：                    
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