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服藥監督委託通知

敬啟者:
    為確保學生在校用藥安全，減低錯誤用藥風險，特訂託藥須知，請家長詳閱並配合：

I. 服藥時間只限中午飯後；
II. 請家長向醫生索取“藥物處方”，並與藥物一同交回護理室；
III. 請父母或法定監護人填寫及簽署《服藥監督委託書》，並與藥品一起裝在密實袋中；
IV. 下列情況，護理室無法監督學生用藥，敬請見諒；
1. 無《服藥監督委託書》及藥物處方
2. 非本澳註冊醫生處方之藥物
3. 藥物包裝上無藥物資訊，如學生姓名、藥名、用藥方法、時間和藥物有效日期
4. 未提供藥水量杯及取藥針筒等合適的器具以量取單次所需藥量
5. 家長未能親自到護理室交藥
V. 如須連續多天用藥者，請填寫壹張委託書即可；
VI. 幼稚園家長需於放學後到護理室取回藥物及醫生處方；

VII. 小學同學於放學時到護理室取回藥物及醫生處方；
VIII. 學生如患感冒或腸炎等疾病，應留在家中多休息。如非必要，請勿帶藥到校及避免到護理室服藥，以減少錯誤用藥及傳染病交叉感染之風險；
    此致

貴家長

                                                       聖德蘭學校護理室
                                                       2017年9月11日
附：聖德蘭學校《服藥監督委託書》，請複印使用
(-------------------------------------------------------------------
                                                    1718026
【回  條】                            

  敬覆者： 本人為___年____班學生 _______________之父母/法定監護人，已詳細閱讀並明白《服藥監督委託通知》的內容。 

                                            父母簽名：____________(正楷)    

                                          聯絡電話：____________(家長)
日  期：2017年9月_____日
聖德蘭學校

《服藥監督委託書》

服藥日期：     年   月   日至   日   學生姓名：         班別：
	藥物名稱 (口服)
	藥物顏色
	每次藥量
	服藥時間

	藥

水
	
	
	每次    格/毫升ml
	午飯後

	
	
	
	每次    格/毫升ml
	

	藥

丸
	
	
	每次       粒/包
	

	
	
	
	每次       粒/包
	

	
	
	
	每次       粒/包
	

	
	
	
	每次       粒/包
	

	藥物名稱 (外用)
	用藥部位
	用藥方法
	用藥時間

	外用藥物
	
	
	滴/塗抹/噴
	午飯後

	
	
	
	滴/塗抹/噴
	


《服藥監督委託書》說明：
1. 服藥委託書的對象為幼稚園，小學初小及有特殊需要的學生，服藥時間只限中午；
2. 家長應提前填寫並簽署《服藥監督委託書》，與藥品一同裝在密實袋中，並親自交到護理室；
3. 家長應確保藥物的安全性，如學生因服藥引起不適，同意免除校方責任；
4. 務必預先為學生準備合適的藥水量杯及取藥針筒；
5. 此《委託書》複印有效，正本由學校護理室保存。             父母(監護人)簽名：______________

聖德蘭學校

《服藥監督委託書》

服藥日期：     年   月   日至   日   學生姓名：         班別：
	藥物名稱 (口服)
	藥物顏色
	每次藥量
	服藥時間

	藥

水
	
	
	每次    格/毫升ml
	午飯後

	
	
	
	每次    格/毫升ml
	

	藥

丸
	
	
	每次       粒/包
	

	
	
	
	每次       粒/包
	

	
	
	
	每次       粒/包
	

	
	
	
	每次       粒/包
	

	藥物名稱 (外用)
	用藥部位
	用藥方法
	用藥時間

	外用藥物
	
	
	滴/塗抹/噴
	午飯後

	
	
	
	滴/塗抹/噴
	


《服藥監督委託書》說明：
1. 服藥委託書的對象為幼稚園，小學初小及有特殊需要的學生，服藥時間只限中午；
2. 家長應提前填寫並簽署《服藥監督委託書》，與藥品一同裝在密實袋中，並親自交到護理室；
3. 家長應確保藥物的安全性，如學生因服藥引起不適，同意免除校方責任；
4. 務必預先為學生準備合適的藥水量杯及取藥針筒；
5. 此《委託書》複印有效，正本由學校護理室保存。             父母(監護人)簽名：______________
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