[image: image1.png]



興德國小附設幼兒園託藥流程須知
1. 幼兒所服用之藥物，需為合格醫療院所就醫後所領取之藥物，成藥請勿帶來。

2. 需託藥者，在家請先填寫託藥單，其填寫內容有幼兒姓名、班別、託藥日期、疾病名、服用方式、藥劑形式，家長請留下姓名及電話以便聯絡。
3. 填好託藥單後，請釘在藥袋上，並請幼兒早晨入園後馬上放置藥籃或交給老師。
4. 學校統一餵藥時間在中午12：00至12：40之間。(早餐及晚餐的藥份，請家長自行餵藥)

5. 請您每天只帶中午一餐份的藥物來校即可。

6. 藥物若有異常之現象，會以電話與家長聯絡求證。

7. 觀察用藥後之狀況。
8. 如託藥單用完，請再向老師索取。
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	幼兒姓名
	
	日期
	

	班    別
	
	病名
	

	1.用藥方法:□飯前  □飯後  □其他          

2.用藥時間: 

3.用藥種類:□內服藥水_____c.c

□藥粉或藥丸 □外用藥膏 □其他______ 

4.特別注意事項:


	家長簽名
	
	電話
	(H):

(O):

	教師回覆欄
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餵藥時間：
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