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備註.精忠附幼委託餵藥措施 

1.餵藥時間：僅協助中午餵藥；2.委託餵藥：請勾選當日『□幼兒需服藥』及填寫託藥單； 

3.家長未填寫或未填具清楚託藥單：午餐用藥時間前聯繫家長未果，不協助餵藥。 

4.委託餵藥品項：依據【幼兒教保及照顧服務實施準則】第 11條規定藥品。 

 

 

教育部製作幼兒園託藥及餵藥安全 

基本資訊 QRcode下載連結 
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嘉義市精忠國小附設幼兒園幼兒用藥委託單 

幼兒姓名  家長簽名  園所餵藥簽名  

症狀 
□咳嗽□喉嚨痛□流鼻水□腹瀉□嘔吐□其他____________________ 

請備當天一餐藥量即可 

服藥時間 
年    月    日   

 午餐 □前 □後 
服藥內容 

□藥粉___包□藥水___c.c 

□其他__________________ 

注意事項：請填寫託藥單並在聯絡簿中勾選幼兒需服藥，並附上處方箋，證明為醫療院所機

開立藥品。為維護幼兒健康，本園僅接受合格中西醫師之醫囑託藥，請勿攜帶未經合格醫師處

方之成藥、長期服用的保健食品(如益生菌、維他命等)、侵入式藥物…等，不屬託藥範圍。 
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本表建議家長可自行影印留存備用，或主動向老師索取使用 


