臺北市托兒所安全百分百管理實務手冊
衛生保健
★表五 託藥單

臺北市(((托兒所託藥單

	給藥日期
	幼兒姓名
	給  藥  時  段
	藥品

已帶回
	備註

	
	
	協助用藥者簽名
	
	

	
	
	早餐後
	午餐前
	午餐後
	下午點心後
	其它
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	早餐後
	午餐前
	午餐後
	下午點心後
	其它
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	早餐後
	午餐前
	午餐後
	下午點心後
	其它
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	早餐後
	午餐前
	午餐後
	下午點心後
	其它
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


資料來源：許瑛真等（2010）。行政管理手冊-安全管理。
★表六 託藥給藥紀錄表

臺北市(((托兒所託藥單

	日期
	幼兒姓名
	餵藥時間、劑量           
	用 藥 原 因
	家長簽名

	
	
	□ 9:00
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 11:00
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 12:30
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 15:30
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	· 上呼吸道感染

· 腹痛、腹脹、腹瀉

· 喉嚨痛、發燒

· 喉嚨痛、嘴破

· 皮膚過敏□外用藥

□ 其他           
	

	
	
	
	
	
	
	
	餵藥者簽名

	
	
	
	
	
	
	
	

	日期
	幼兒姓名
	餵藥時間、劑量           
	用 藥 原 因
	家長簽名

	
	
	□ 9:00
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 11:00
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 12:30
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 15:30
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	· 上呼吸道感染

· 腹痛、腹脹、腹瀉

· 喉嚨痛、發燒

· 喉嚨痛、嘴破

· 皮膚過敏□外用藥

□ 其他           
	

	
	
	
	
	
	
	
	餵藥者簽名

	
	
	
	
	
	
	
	

	日期
	幼兒姓名
	餵藥時間、劑量           
	用 藥 原 因
	家長簽名

	
	
	□ 9:00
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 11:00
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 12:30
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 15:30
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	· 上呼吸道感染

· 腹痛、腹脹、腹瀉

· 喉嚨痛、發燒

· 喉嚨痛、嘴破

· 皮膚過敏□外用藥

□ 其他           
	

	
	
	
	
	
	
	
	餵藥者簽名

	
	
	
	
	
	
	
	

	日期
	幼兒姓名
	餵藥時間、劑量           
	用 藥 原 因
	家長簽名

	
	
	□ 9:00
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 11:00
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 12:30
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 15:30
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	· 上呼吸道感染

· 腹痛、腹脹、腹瀉

· 喉嚨痛、發燒

· 喉嚨痛、嘴破

· 皮膚過敏□外用藥

□ 其他           
	

	
	
	
	
	
	
	
	餵藥者簽名

	
	
	
	
	
	
	
	

	日期
	幼兒姓名
	餵藥時間、劑量           
	用 藥 原 因
	家長簽名

	
	
	□ 9:00
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 11:00
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 12:30
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	□ 15:30
藥包 包

藥水 ㏄

□放冰箱
	· 上呼吸道感染

· 腹痛、腹脹、腹瀉

· 喉嚨痛、發燒

· 喉嚨痛、嘴破

· 過敏皮膚□外用藥

□ 其他           
	

	
	
	
	
	
	
	
	餵藥者簽名

	
	
	
	
	
	
	
	


資料來源：臺北市立景美托兒所（2010）。內部行政管理資料。

★表十四 兒童事故傷害紀錄表

臺北市(((托兒所兒童事故傷害記錄表
填表日期:     年    月    日                    
	班級
	
	姓名
	
	年齡
	 歲

	意外發生時間：      年      月      日   上下午       時

	意外發生地點：

□大廳      □接待室  □走道    □樓梯  □二樓圖書區  □三樓遊戲場

□四樓教室  □庭園    □大門口  □戶外___________     □其他___________

	意外發生實況：



	受傷情形：（請勾選）

□ 撞傷 □ 割傷 □ 異物入鼻 □ 腦震盪

□ 跌傷 □ 刺傷 □ 異物入耳 □ 休克 

□ 扭傷 □ 咬傷 □ 異物入眼 □ 中毒

□ 脫臼 □ 抓傷 □ 異物入喉 □ 觸電

□ 骨折 □ 夾傷 □ 燙傷

□ 其他_____________
	受傷部位：（請勾選）

□ 頭部 □ 眼部 □ 胸部 □ 手部
□ 小腿 □ 腦部 □ 鼻部 □ 背部
□ 脕部 □ 大腿 □ 臉部 □ 口部
□ 腹部 □ 肘部 □ 膝部 □ 耳部
□ 手指 □ 足踝 □ 其他___________

	事故類屬：（請勾選）
□ 自己故意          □ 自己意外

□ 他人故意          □ 他人意外

□ 其他_____________
	處理情形：（請勾選）

□ 未作處理     □ 機構人員自行處理

□ 送醫處理     □ 其他____________

	送醫：

□ 急診後出院

□ 急診後住院_____天

□ 其他____________
	緊急措施(
急救者：

送醫者：

通知相關人員者：

聯絡家長者：

其他：

	檢討事項：（請勾選）

□ 加強工作人員安全教育訓練

□ 加強兒童安全教育

□ 加強緊急應變與處理

□ 改善或移除設備或設施
	家長反應：



	後續追蹤：


          所長：                                  工作人員： 
資料來源：改寫自臺北市福安兒童福利服務中心（2010）。內部行政管理資料。
