
新北市新莊區中港國小附設幼兒園幼兒服藥委託單(112.06修) 

※託藥以醫師處方藥且在有效日期內為限※ 

※一般成藥、侵入性塞劑勿託付※ 

※藥袋內只帶當天份量及處方藥單※ 

日期：_____年_____月_____日 

班別：□袋鼠 □小熊 □海豚 □綿羊 □白兔 □企鵝 □蝴蝶 □瓢蟲                                 

幼生姓名：                家長簽名：                

用藥原因：□感冒 □過敏 □腸胃(嘔吐/拉肚子) 

          □其他: _________________________ 

  □口服藥每次份量:藥包____包 

    藥水名：             ，每次          c.c. 

    藥水名：             ，每次          c.c. 

    藥水名：             ，每次          c.c. 

 □外用藥:藥膏，使用部位________________ 

 □眼/耳藥水____瓶，左/右(圈選)， 每次___滴 

 □其他:________________________________________ 

   家長早上餵藥時間： 

用藥時段(家長勾選) 給藥時間及簽名 (教保人員) 

 □午餐前(30分鐘-1小時)   

 □午餐後   

備註 
須冷藏 □藥水 □藥粉 

□其他_________________ 

每日填寫一張託藥單，填寫不完整則無法協助用藥。 

為避免影響教學品質及維護用藥安全，早餐用藥請務必於家中使用完畢，  

  託藥時間以中午時段為主，外用藥不在此限。 

健康食品不屬於託藥範圍，請在家服用。 
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