
                      新北市東湖非營利幼兒園 
託　藥　單 

幼兒如需服用藥物請家長填寫一張「託藥單」，並附上醫師藥物處方籤，填上用藥日期並簽名(須每日

簽名)，並請確實寫明用藥原因及用藥方法，如用藥內容、方法有所更動時，請重新填寫託藥單。 

幼兒姓名:____________  班別:____________ 家長連絡電話:___________  關係:___________  

用藥原因: □流行性感冒　□支氣管炎　□腸胃炎　□中耳炎　□其他　　　　　　　　 

藥品內容: □藥粉每次　　包　 □藥水共　　瓶，每次　　C.C　□藥丸　　種，各　　顆 

          □藥膏　　 種，擦____________部位　□眼藥水　　　眼，每次　滴 

用藥時間: □午飯前　□午飯後　□下午點心後  □其他________ (建議早上的藥先在家吃，以免用藥之

間的時間太接近) 

注意事項:  □需冷藏　□使用前需搖勻　□其他　　  家長留言:　　　　　　　　　　    

用藥日期 家長簽名 老師簽名／餵藥時間 

   年  月  日，星期   

   年  月  日，星期   

   年  月  日，星期   

   年  月  日，星期   

本託藥單用完後請讓孩子帶回園裡給該班老師存檔，謝謝！ 
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