                     托藥單(請連同藥袋、托育日誌一併附上) 填寫日期 中華民國    年    月   日星期
	寶貝姓名
	
	服藥原因:
	□流行感冒 □腸胃炎 □其他(請註明)

	用藥日期
	    年    月    日 星期      至     年    月    日 星期     共計：     日

	用藥方式
	□口服      □ 外用 (部位：           )     □其它(請註明)：                              

	用藥時間
	□早餐前後  □中餐前後  □午睡前後  □發燒  □其它(請註明)：              

	用藥劑量
	□單次全部喝完   □藥水   罐各   cc □藥包一包  □其它(請註明)：  

	保存方式
	□常溫存放       □需冷藏存放       □其它(請註明)： 

	 聯絡人
	               (關係：      )
	聯絡電話
	(     )                       

	症狀：□發燒 □咳嗽 □流鼻水 □腹瀉 □嘔吐 □喉嚨痛 □其他(請註明)

	若有發燒情形，請於 ____ 度時，給予 ____ 包（顏色）退燒藥或退燒栓劑____粒


                            


                                   回覆單    ＊托藥完全如上時，無需重新填寫 ( 最長以一週為限 )
	用藥日期
	     月     日
	     月     日
	     月     日
	     月     日
	     月     日

	用藥時間
	□早餐前後

□中餐前後

□午睡前後

□發燒時
	□早餐前後

□中餐前後

□午睡前後

□發燒時
	□早餐前後

□中餐前後
□午睡前後

□發燒時
	□早餐前後

□中餐前後

□午睡前後

□發燒時
	□早餐前後

□中餐前後

□午睡前後

□發燒時

	保母簽名
	
	
	
	
	



家長簽名：





注意事項：


幼兒如須委託保母代為餵(擦)藥者，煩請家長於當日托育期間將藥品連同本「托藥單」一併附上(請用橡皮筋或訂書機固定於藥袋(罐)上)，並交於接待保母。


請正確填寫此委託書，並詳細註明姓名、日期、藥品種類、餵(擦)藥時間等，並請家長務必簽名。


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。


特殊情況：  


1.有托藥單：托藥單若登記不清楚，或用藥方式不明者，則保母將聯絡家長確認後才餵食。          


     2.無托藥單：因保母不具醫生資格，為確保幼兒安全，若無托藥單，保母將停止該次用藥，以策安全。


保母協助餵服之藥品必需由家長帶來，且為合格醫師開立之處方藥物，保母家不備任何口服藥。 


幼兒若有高燒不退情形或其它特殊病情，保母將通知家長，請家長接回就醫及休息。 











