
台南市新化區那拔國民小學附設幼兒園【服藥委託單】不夠請向老師索取或學校網站下載 

若無法當日親自入園填寫服藥委託單，請事前填寫(簽名)此委託單，並【撕下當日】

回條放置寶貝【藥袋】中，再告知老師(電話、Line)，確保幼兒委託服藥安全!! 
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