
僑孝附設幼兒園  餵藥委託單 

 日期：   年    月    日~   月     日  

 幼兒姓名：_____________________  

 （請填寫詳細，讓老師可以清楚知道如何餵藥）  

 □ 一般感冒(□鼻涕 □發燒 □咳嗽) 

 □ 過    敏(□鼻 □眼睛 □皮膚) 

 □ 其    他(症狀：________) 

 時間：□早上(□飯前 □飯後) 

      □中午(□飯前 □飯後) 

      □其他時間              

 方式：□藥粉(□白包 □紅包 □其他    )  

    □藥水 _____C.C. 其他_________ 

 ※吃藥期間不能吃的食物或注意事項：    

____________________________________   

 

✽家長簽章：________________  

◎確保孩子的用藥安全與健康，是您我共同責任， 

謝謝大家！祝大家健康。  

僑孝附設幼兒園  餵藥委託單 

   日期：   年    月    日~   月     日  

   幼兒姓名：_____________________  

   （請填寫詳細，讓老師可以清楚知道如何餵藥）  

  □ 一般感冒(□鼻涕 □發燒 □咳嗽) 

  □ 過    敏(□鼻 □眼睛 □皮膚) 

  □ 其    他(症狀：________) 

   時間：□早上(□飯前 □飯後) 

      □中午(□飯前 □飯後) 

      □其他時間              

   方式：□藥粉(□白包 □紅包 □其他   )  

      □藥水 _____C.C. 其他_________ 

  ※吃藥期間不能吃的食物或注意事項：                         

 ____________________________________ 

 

✽家長簽章：________________  

◎確保孩子的用藥安全與健康，是您我共同責任， 

謝謝大家！祝大家健康。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

僑孝附設幼兒園  餵藥委託單 
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 時間：□早上(□飯前 □飯後) 

      □中午(□飯前 □飯後) 

      □其他時間              

 方式：□藥粉(□白包 □紅包 □其他    )  

    □藥水 _____C.C. 其他_________ 

 ※吃藥期間不能吃的食物或注意事項： 

____________________________________   

   

✽家長簽章：________________  

◎確保孩子的用藥安全與健康，是您我共同責任， 

謝謝大家！祝大家健康。 

僑孝附設幼兒園  餵藥委託單 

   日期：   年    月    日~   月     日  

   幼兒姓名：_____________________  

   （請填寫詳細，讓老師可以清楚知道如何餵藥）  

  □ 一般感冒(□鼻涕 □發燒 □咳嗽) 

  □ 過    敏(□鼻 □眼睛 □皮膚) 

  □ 其    他(症狀：________) 

   時間：□早上(□飯前 □飯後) 

      □中午(□飯前 □飯後) 

      □其他時間              

   方式：□藥粉(□白包 □紅包 □其他   )  
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   ※吃藥期間不能吃的食物或注意事項：                         

  ____________________________________ 

    

✽家長簽章：________________  

◎確保孩子的用藥安全與健康，是您我共同責任， 

謝謝大家！祝大家健康。 

 

 

 

 



用 藥 記 錄 用 藥 記 錄 

日 期 日 期 日 期 日 期 日 期 日 期 日 期 日 期 日 期 日 期 
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□早上 
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□早上 

        

□中午 

        

□早上 

        

□中午 

        

□早上 

        

□中午 

        

□早上 

        

□中午 

        

※【託藥管理辦法】孩子的健康是大家衷心所盼，唯不小心生病〈發

燒請在家休息，避免傳染〉必須用藥時，請家長配合託藥原則，讓老

師協助幼兒安全用藥，早日康復。提醒您：交託教師餵食的藥品，必

需有醫師處方箋和藥袋，並填寫清楚以下要項： 

1.請家長填妥「託藥單」，註明班別、姓名、藥品內容、用藥方法等

資料。2.準備當日需服用藥物之份量(在藥包上寫上幼兒姓名)；將藥

物及託藥單交給老師。3.藥品必須存放冰箱，請加註標明。 

※幼兒在校若有身體不適的現象，我們會立即與家長聯絡，請務必及

早接回就診；此外，為幼生用藥安全，我們不主動給予任何內服藥

品。                                    僑孝國小附幼敬上                  

※【託藥管理辦法】孩子的健康是大家衷心所盼，唯不小心生病〈發

燒請在家休息，避免傳染〉必須用藥時，請家長配合託藥原則，讓老

師協助幼兒安全用藥，早日康復。提醒您：交託教師餵食的藥品，必

需有醫師處方箋和藥袋，並填寫清楚以下要項： 

1.請家長填妥「託藥單」，註明班別、姓名、藥品內容、用藥方法等

資料。2.準備當日需服用藥物之份量(在藥包上寫上幼兒姓名)；將藥

物及託藥單交給老師。3.藥品必須存放冰箱，請加註標明。 

※幼兒在校若有身體不適的現象，我們會立即與家長聯絡，請務必及

早接回就診；此外，為幼生用藥安全，我們不主動給予任何內服藥

品。                                    僑孝國小附幼敬上                  

餵 藥 人 簽 名 餵 藥 人 簽 名 
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※【託藥管理辦法】孩子的健康是大家衷心所盼，唯不小心生病〈發
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需有醫師處方箋和藥袋，並填寫清楚以下要項： 

1.請家長填妥「託藥單」，註明班別、姓名、藥品內容、用藥方法等

資料。2.準備當日需服用藥物之份量(在藥包上寫上幼兒姓名)；將藥
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※幼兒在校若有身體不適的現象，我們會立即與家長聯絡，請務必及

早接回就診；此外，為幼生用藥安全，我們不主動給予任何內服藥
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※【託藥管理辦法】孩子的健康是大家衷心所盼，唯不小心生病〈發

燒請在家休息，避免傳染〉必須用藥時，請家長配合託藥原則，讓老

師協助幼兒安全用藥，早日康復。提醒您：交託教師餵食的藥品，必

需有醫師處方箋和藥袋，並填寫清楚以下要項： 

1.請家長填妥「託藥單」，註明班別、姓名、藥品內容、用藥方法等

資料。2.準備當日需服用藥物之份量(在藥包上寫上幼兒姓名)；將藥

物及託藥單交給老師。3.藥品必須存放冰箱，請加註標明。 
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