
新北市新莊區興化國小附設幼兒園託藥規定暨同意書 
一、依據：《幼兒園教保服務實施準則》第 11 條規定，幼兒園應訂立託藥措

施， 並告知幼兒之法定代理人。教保服務人員受幼兒之法定代理人委託

協助幼 兒用藥，應以醫療機構所開立之藥品為限，其用藥途徑不得以侵

入方式為 之。教保服務人員協助幼兒用藥時，應確實核對藥品、藥袋之

記載，並依所 載方式用藥。 

二、目的:確保幼兒用藥安全 

三、用藥規定： 

    (一)本園餵藥時間統一為每日中午用餐後實施。 

    (二)幼兒在園期間如需園方協助用藥，務必填寫託藥單，包括用藥時

間、方式、份量等，以做為幼兒用藥之依據，不接受口頭託藥。 

    (三)班級內設有餵藥籃，無填寫託藥單且未將書包內的藥袋拿出來放置

餵藥籃者不予給藥。 

    (四)教保服務人員代為餵藥之藥品，必須為合格醫師處方藥物，不代餵

任何成藥、中藥、健康食品及任何侵入式藥劑(例如：塞劑)。 

    (五)幼兒若有發燒、嘔吐、拉肚子等症狀，請在家休息落實生病不上

課，避免將病菌傳染給其他幼兒(如：流行感冒、腸病毒、諾羅病

毒…等)。 

~幼兒的託藥安全需要家長與受託藥者共同努力，請家長依本託藥辦法規定，

維護安全的給藥環境，才能使家長放心、幼兒安心~ 

 …………………………………………………………………………………………………  

託藥同意書 

    

    本人同意就讀 興化國小附設幼兒園           班  幼兒               

在幼兒園期間如需園方協助用藥，須填寫託藥單，包括用藥時間、方式、份量

等，以做為幼兒用藥之依據。幼兒用藥請備好當日所需之份量，並以醫師處方

藥為限。本人已詳讀園方之託藥規定，同意並願意遵守相關規定。  

                                        立 書 人：               (家長簽名) 

                                  日    期：   年   月   日                                           


