
臺北市內湖區東湖附幼  幼兒用藥委託單 

班級：_____________  幼兒姓名：_____________ 

用藥日期：_________年_________月_________日   

用藥原因：__________________________________ 

用藥時間：□飯前(11：00~11：30)   

          □飯後(12：30~13：00) 

藥量：藥包____包  藥水____cc  其他__________ 

緊急聯絡人：_________  與幼兒關係：_________

緊急聯絡電話：______________________________ 

家長留言：___________家長簽名：__________ 
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 注意事項： 

1. 請家長於當日將一日用量之藥品，連同本
「幼兒用藥委託單」一併附上交予老師。 

2. 確保幼兒安全，家長若未填寫「幼兒用藥委
託單」或填寫不清楚，恕不餵藥。 

3. 需餵藥之藥品，必須為合格醫師處方藥物。 

4. 若幼兒在園內突然發燒，園方不代餵退燒
藥，將以電話通知家長接回。 

5. 餵藥後「幼兒用藥委託單」由園方留存，「回
覆單」交回家長。 

 注意事項： 

1. 請家長於當日將一日用量之藥品，連同本
「幼兒用藥委託單」一併附上交予老師。 

2. 確保幼兒安全，家長若未填寫「幼兒用藥委
託單」或填寫不清楚，恕不餵藥。 

3. 需餵藥之藥品，必須為合格醫師處方藥物。 

4. 若幼兒在園內突然發燒，園方不代餵退燒
藥，將以電話通知家長接回。 

5. 餵藥後「幼兒用藥委託單」由園方留存，「回
覆單」交回家長。 

臺北市內湖區東湖附幼  幼兒用藥回覆單 

幼兒姓名 用藥日期時間 老師簽名 

   
 

臺北市內湖區東湖附幼  幼兒用藥回覆單 
 

幼兒姓名 用藥日期時間 老師簽名 

   
 

 

臺北市內湖區東湖附幼  幼兒用藥委託單 

班級：_____________  幼兒姓名：_____________ 

用藥日期：_________年_________月_________日   

用藥原因：__________________________________ 

用藥時間：□飯前(11：00~11：30)   

          □飯後(12：30~13：00) 

藥量：藥包____包  藥水____cc  其他__________ 

緊急聯絡人：_________  與幼兒關係：_________

緊急聯絡電話：______________________________ 

家長留言：___________家長簽名：__________ 

 臺北市內湖區東湖附幼  幼兒用藥委託單 

班級：_____________  幼兒姓名：_____________ 

用藥日期：_________年_________月_________日   

用藥原因：__________________________________ 

用藥時間：□飯前(11：00~11：30)   

          □飯後(12：30~13：00) 

藥量：藥包____包  藥水____cc  其他__________ 

緊急聯絡人：_________  與幼兒關係：_________

緊急聯絡電話：______________________________ 

家長留言：___________家長簽名：__________ 

 注意事項： 

1. 請家長於當日將一日用量之藥品，連同本
「幼兒用藥委託單」一併附上交予老師。 

2. 確保幼兒安全，家長若未填寫「幼兒用藥委

託單」或填寫不清楚，恕不餵藥。 

3. 需餵藥之藥品，必須為合格醫師處方藥物。 

4. 若幼兒在園內突然發燒，園方不代餵退燒
藥，將以電話通知家長接回。 

5. 餵藥後「幼兒用藥委託單」由園方留存，「回
覆單」交回家長。 

 注意事項： 

1. 請家長於當日將一日用量之藥品，連同本
「幼兒用藥委託單」一併附上交予老師。 

2. 確保幼兒安全，家長若未填寫「幼兒用藥委

託單」或填寫不清楚，恕不餵藥。 

3. 需餵藥之藥品，必須為合格醫師處方藥物。 

4. 若幼兒在園內突然發燒，園方不代餵退燒
藥，將以電話通知家長接回。 

5. 餵藥後「幼兒用藥委託單」由園方留存，「回
覆單」交回家長。 

臺北市內湖區東湖附幼  幼兒用藥回覆單 
 

幼兒姓名 用藥日期時間 老師簽名 

   
 

臺北市內湖區東湖附幼  幼兒用藥回覆單 
 

幼兒姓名 用藥日期時間 老師簽名 

   
 

 


