附件3
臺北市士林區溪山國小附設幼兒園

家長委託教保服務人員協助幼兒服藥須知
一、幼兒在園期間如需服藥，請務必填妥「家長託藥暨教保服務人員給藥紀錄表(一)」內左欄部分之日期、幼兒姓名、餵藥用量、餵藥時段、託藥家長簽名…等資料，以便班級老師協助幼兒服藥事宜，確保服藥安全。
二、攜帶藥量請以當日在園內服用藥物份量為限，並將藥品及「家長託藥暨教保服務人員給藥紀錄表(一)」放入藍色「託藥袋」中交給班級老師，老師會在餵完藥後簽交右邊粗欄之資料並還幼兒帶回；餵藥後若遇幼兒嘔吐情形，無法另行補餵以防止服藥劑量過量。
 三、若未詳細填寫「家長託藥暨教保服務人員給藥紀錄表(一)」表內左欄部分欄位或所備藥物不符，則無法協助餵藥。

     謝謝您的合作~
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★請共同守護孩子用藥之安全★

臺北市士林區溪山國小附設幼兒園
家長託藥暨教保服務人員給藥紀錄表(一)
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★家長託藥須知：

    1、託藥前，請您務必填妥本表左欄部分，將藥品及本表置於藍色「託藥袋」內【右邊粗欄的部分將由協助給藥之教保服務人員填寫】，並請您於送幼兒到園時親自託付給班級老師，或交由幼生帶至園並叮嚀其務必繳交給班級老師。

    2、委託藥物請以當日在園內服用藥物份量為限。

    3、本表請自行影印使用或向班級老師索取。
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