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服藥紀錄  
 

姓名：    出生日期：    月／年：  過敏： 
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指示： 

A. 在服藥時於適當的格內縮簽。 

B. 當沒有服藥時圈住縮簽。 

C. 說明孩子沒有服藥之原因。 

D. 需要時才服用的藥物（PRN）：在表格背頁註明

原因，結果和通知什麼人。 

評論： 

MEDICATION ADMINISTRATION LOG (CHIN) 

mailto:odpc@fcm.ucsf.edu


 
 

需要時才服用的藥物（PRN）和沒有服用的藥物。 
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