
下 環 浸 會 學 校 
學生服藥授權書 

本人是_____(班級)，___________(學生姓名)的監護人/家長，

現書面授予學校為該學生行使餵藥/自行服藥的權利，特此證明﹗ 

進行服藥日期﹕20____年___月____日至 20____年___月____日 

□午飯前 □午飯後 ( 其他時間﹕______________ ) 
 

項目 藥物名稱 
備註 

(如需冷藏、服用分量等) 

1    

2    

3    

4    

5    

 
 監護人/家長簽名﹕____________________ 

 班主任簽名﹕____________________ 

 

《學生服藥授權書》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. 服藥方法按藥物包裝所示，不接受沒有明確服藥方式、中成藥及非經

政府註冊醫生開的藥物，並且學生必須在家服用有關藥物最少一次。 

3. 學生服藥後之用藥反應，授權人願自行負責。 
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