
桃 園 市 私 立 德 來 幼 兒 園 託 藥 單 

班級： 幼兒姓名： 

病名/用藥原因： 
       

藥品內容：□藥粉      包 □藥水：名稱『         』      cc 
                                     『         』      cc 
           
          □眼藥水         滴       □其他              
用藥時間：□午餐前       □午餐後        □午睡後 

使用事宜：□內服         □外用          □需冷藏 

如需緊急聯絡時，請電：                         

留言及其他交代： 

餵藥日期  家長簽名  

餵藥者簽名/ 時間  服用情形 □正常   □嘔吐 

 

家長配合事項：1.本託藥單左欄請家長親自填寫託藥 
2.請在家填寫後剪下，釘在餐袋提把上，交由幼生帶至園。 
3.沒有填寫本託藥單老師則無法為幼兒餵藥。本託藥單請家長自 

                行影印備用。 
 4.請於藥品(藥包、藥水…等)寫上幼生姓名。 
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