
澎湖縣定點臨時托育服務 兒童服藥委託須知

   用藥注意事項：

1、 為兒童健康著想，請配合測量體溫，若有發燒(37.5度以上)請帶回休息。

2、 兒童如需協助用藥，請委託人務必按醫囑及處方籤詳細填妥託藥單之內容(服

藥時間、方式、劑量)並簽

3、 ，以作為用藥之依據，以保障兒童。如未完整填寫

4、 藥委託單，不受理託藥。

5、 兒童用藥，請委託人備妥當日服用藥物所需之份量、處方箋及餵藥器具，一併

放入藥袋或透明袋中一起交予托育人員。 

6、 兒童用藥為非口服藥物，請委託人寫明藥物使用途徑。

7、 為顧及兒童用藥安全，託藥以醫療機構所開立使用期間之藥品為限。

8、 若需低溫保存之藥品，請委託人自備保冷袋並轉知托育人員。

澎湖縣定點臨時托育服務 【兒童服藥委託單】
第一聯：委託人留存

兒童姓名 託藥日期        年       月       日

症狀 □咳嗽 □流鼻涕 □喉嚨痛 □腹瀉 □嘔吐 □其他(              )

託藥時段 上午     ：       / 中午     ：        / 下午     ：        飯前 / 飯後

藥品種類
藥粉/包               包；        

包
用藥注意事項

□需冷藏

□使用前搖勻

□其他             

藥水        ：     cc；       

：     cc

其他

委託人叮嚀 委託人簽名 (請簽全名)

給藥時間     時    分     時    分     時    分 托育人員簽名 (請簽全名)

-------------------------------------------------------------------------------------

澎湖縣定點臨時托育服務 【兒童服藥委託單】
第二聯：中心留存

兒童姓名 託藥日期        年       月       日

症狀 □咳嗽 □流鼻涕 □喉嚨痛 □腹瀉 □嘔吐 □其他(              )

託藥時段 上午     ：       / 中午     ：        / 下午     ：        飯前 / 飯後

藥品種類

藥粉/包               包；              包 用藥

注意

事項

□需冷藏

□使用前搖勻

□其他             

藥水        ：     cc；       ：     cc

其他

委託人叮嚀 委託人簽名 (請簽全名)

給藥時間     時    分     時    分     時    分 托育人員簽名 (請簽全名)




