
正修學校財團法人正修科技大學附設高雄市私立正修幼兒園-服藥委託單 112 學年度第 2 學期 

姓名  班級  用藥原因(感冒、針眼、過敏…)  

藥袋內容 ☐藥粉_____包；☐藥水_____罐；☐藥膏_____條、☐眼藥水_____瓶，部位__________；☐其他___________  

保存方式 需冷藏請打勾：☐藥粉 ☐藥水 ☐藥膏；☐每次用藥需間隔         小時 ☐用藥前須搖勻 

★託藥單限同一處方籤藥物，若藥物超過處方籤日期則不予餵藥。 

用藥 

日期 
每次用藥劑量(當日用藥) 

(如：藥粉 1包、藥水 3cc、眼藥水 1滴..) 
用藥時間 

家長簽名 

(請簽全名) 

餵藥時間/老師簽名 

(此欄位由老師填寫) 
備註 

  
早餐前□後□ 

午餐前□後□ 

午睡起□ 
 

早:________ 師:_______ 

午:________ 師:_______ 

下:________ 師:_______ 
 

  
早餐前□後□ 
午餐前□後□ 
午睡起□ 

 
早:________ 師:_______ 

午:________ 師:_______ 

下:________ 師:_______ 
 

  
早餐前□後□ 
午餐前□後□ 
午睡起□ 

 
早:________ 師:_______ 

午:________ 師:_______ 

下:________ 師:_______ 
 

園方 

小叮嚀 

1、為了維護用藥安全，請詳細填寫託藥單之細項並附上處方籤、藥袋，若缺少一項，園方不得執行餵藥。 

2、為避免忘記將藥品帶回致使幼兒中斷服藥之情況，請家長準備當日幼兒必須服用之藥量並寫上姓名，請勿將所有藥品帶至學校。 

3、老師代為餵食(擦)幼兒之藥品，必須為合格醫師處方藥物，不代餵任何「保健類食品」及成藥與退燒藥品， 

   或做侵入性藥劑的投藥(例如：塞劑)。若當天幼兒在校發燒，我們會立即通知家長帶回。 

4、託藥單使用完畢後，將由班級老師收回留存，供教育局及衛生局不定時抽查用。 

5、幼兒服藥委託單可向園方索取，家長亦可於學校官網上自行下載列印使用。                       113 年 1 月修 
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   或做侵入性藥劑的投藥(例如：塞劑)。若當天幼兒在校發燒，我們會立即通知家長帶回。 

4、託藥單使用完畢後，將由班級老師收回留存，供教育局及衛生局不定時抽查用。 

5、幼兒服藥委託單可向園方索取，家長亦可於學校官網上自行下載列印使用。                       113 年 1 月修 



 


