
澳門中華總商會附設青洲中學 

餵藥授權書 

 
本人是 _________(班級), ____________(學生姓名)的監護人/家長， 

現經書面授予學校為該學生行使餵藥的權利，特此證明 ! 

進行餵藥日期: 20___年____月____日,  

□午飯前  □午飯後   ( 其他時間:______________ ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

                                

 

 

 

澳門中華總商會附設青洲中學 

餵藥授權書 

 
本人是 __________(班級),____________(學生姓名)的監護人/家長， 

現經書面授予學校 該學生行使餵藥的權利，特此證明 ! 

進行餵藥日期: 20___年____月____日,  

□午飯前  □午飯後   ( 其他時間:______________ ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 藥物(共____種藥物) 備註 

1   

2   

3   

4   

5   

項目 藥物(共____種藥物) 備註 

1   

2   

3   

4   

5   

監護人/家長簽名: ____________________ 

 

班主任/餵藥人簽名:_________________________ 

<<餵藥授權書>>使用說明: 

1. 請提前填妥授權書,於上學時與藥物一起交給班主任,沒有監護人/

家長簽名的授權書視作無效. 

2. 此授權書有效期為 1 天,若需多天餵藥,請填交相當數量的授權書. 

3. 服藥方法按藥物包裝所示,不接受沒有明確服藥方式及非經合格醫

生開具的藥物. 

4. 學生服藥後之用藥反應,授權人願自行負責. 

監護人/家長簽名: ____________________ 

 

班主任/餵藥人簽名:_________________________ 

<<餵藥授權書>>使用說明: 

1. 請提前填妥授權書,於上學時與藥物一起交給班主任,沒有監護人/

家長簽名的授權書視作無效. 

2. 此授權書有效期為 1 天,若需多天餵藥,請填交相當數量的授權書. 

3. 服藥方法按藥物包裝所示,不接受沒有明確服藥方式及非經合格醫

生開具的藥物. 

4. 學生服藥後之用藥反應,授權人願自行負責. 


