
臨時醫囑給藥紀錄單 

床號：    姓名：     病歷號碼： 

藥名 劑量 途徑 時間 日期 時間      護理師 

Atrovent 0.5mg/2ml INH ST   

 

 

 

 

 

臨時醫囑給藥紀錄單 

床號：     姓名：     病歷號碼： 

藥名 劑量 途徑 時間 日期 時間      護理師 

Bricanyl 5mg/2ml INH ST   

 

 

 

 

 

 

 

臨時醫囑給藥紀錄單 

床號：     姓名：      病歷號碼： 

藥名 劑量 途徑 時間 日期 時間      護理師 

Ventolin 5mg/2.5ml INH ST   

 

 

 

 

 

 

 

臨時醫囑給藥紀錄單 

床號：     姓名：     病歷號碼： 

藥名 劑量 途徑 時間 日期 時間      護理師 

Combivent 2.5mg/2.5ml INH ST   

 


