白沙鄉立幼兒園託藥及餵藥標準作業流程

 (
家長填寫
託藥單
請務必填寫完整：班級、幼兒姓名、託藥日期、就醫診所、診斷、託藥時間與內容
，並簽名。
確認
是否完整
教師拿到託藥單
與藥物
後，請確認以下事項
：
託藥單是否填寫完整？
藥品是否使用藥袋包裝；藥袋上應載明姓名、藥名、劑量、用法及調劑日期等資訊，如藥袋無法標示應附上「藥品明細表」。
以上兩點欠缺任何一項，視為不完整。
聯繫
家長
協助餵藥
依照託藥內容及安全餵藥原則協助餵藥
並記錄餵藥時間
觀察用藥反應
留意幼兒用藥反應，如有異常與家長聯繫。
是
否
確認內容並請家長補件
使其完整。
不協助餵藥
透過親師溝通管道告知
家長
不協助餵藥原因
。
聯繫未果或未補正
)
注意事項：
1. 為顧及兒童用藥安全，委託藥物需為「當次」醫療機構所開立藥品，因此非當次、成藥、過往就診遺留的藥物、保健食品等皆無法成為委託藥品。
2. 藥品務必使用藥袋包裝；藥袋上應載明姓名、藥名、劑量、用法及調劑日期等資訊，如藥袋無法標示應附上「藥品明細表」。
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託藥藥袋及藥品明細表範例
藥袋：藥袋上應載明姓名、藥名、劑量、用法及調劑日期等資訊
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如為以下託藥藥袋，應附上藥品明細表
藥品明細表：藥品明細表上應載明姓名、藥品名稱、用量、數量、天數、藥品服用方法及調劑者姓名等資訊
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Please keep the prescription bag until all the dispensed medications are used up
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Take as directed by your physician
Do not change the dosage or discontinue use without consulting your physician

Please follow-up visit at the scheduled time
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At bedtime - take medication half an hour before bedtime
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