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	托藥單（只帶該日份至學校）

幼兒姓名：      

日期：  年 月  日

餵藥時間：   早餐（前後）

    ：   午餐（前後）

    ：   下午點心後

藥量：每次   西藥粉一包

         藥水  cc

                     中藥粉一匙

其他用量及方法

           

 家長簽名：      
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