
 

用 

藥 

委

託 

單 

班級  姓名  
服藥

日期 

/  至  / 

共計(  )日 

家長

簽名 

 
已餵藥回條 

用藥

時間 
□早餐前/後 □午餐前/後  □其他:                 

 

學生：_________ 

日期： 

餵藥時間： 

□早餐前後 

□午餐前後 

□其他________ 

餵藥教師簽名： 

用藥

內容 

1.口服藥□單次全部喝完  □藥水   罐各   cc □藥包一包    

2. □眼藥水，每隔___時點___次   3.噴劑，方式為_________________ 

4.塗抹藥膏，方式為_____________ 5.其他注意事項：______________ 

注意

事項 

1. 孩子須委託導師代為餵(擦)藥者，請正確填寫此委託單，並請委託人務

必簽名並貼於聯絡簿上。導師將依照委託單內容餵藥，如若發生副作

用，則須請委託人負責。 

2. 每次攜帶托藥之藥量，以一日用量為限，隔日請再行準備該日所需用量 

(托藥單可延用)，勿過量攜帶，以防誤食或遺失。 

3. 如未填寫用藥委託單或是填寫不清楚，為孩子安全考量，導師將停止該

次用藥，以策安全。   
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