
防齲減度，許孩子一個更美好的未來 
 
根據 101 年調查顯示，全國 19歲以下近視就診人數超過 60萬人，齲齒就診人

數超過 180 萬人，而臺北市的國小一年級生近視率高達三成、齲齒率近四成，讓人

憂心，臺北市政府推動「學童健康起步計畫－防齲減度專案」是一項全國首創的學

童健康政策，透過學校以及合約醫療院所的合作，希望在三年內，學童高度近視度

數減少 100 萬度以上，齲齒率降低五成以上。 

防齲減度專案依據台北市衛生局北市衛健字第 10337520301號函辦理，服務對

象如下： 

1.103學年度下學期一年級學童：每人最多補助六次窩溝封填掛號費（每次上

限新台幣 150 元整），家長請持『護齒護照』及『健保卡』至北市牙科合約醫療院

所進行免費窩溝封填防齲服務（合約診所請參閱國民健康署網站→國小臼齒窩溝

封填補助方案），執行檢查後請撕下家長回條繳回健康中心。 

 

2.103學年度下學期 2年級學童：每人最多補助 4顆第一大臼齒窩溝封填，家

長請持『護齒護照』至本市牙科合約醫療院所進行免費窩溝封填防齲服務，合約

醫療院所請見護照內頁。若學童之第一大臼齒於 103年底尚未完全萌出，故未進

行封填者，請至健康中心索取記錄表，此表格搭配舊有之護齒護照即可至合約診

所進行免費窩溝封填。 

 

若您的孩子在國小就有近視情形，再加上未適當矯治就很容易造成高度近視

（近視大於六百度），而高度近視容易發生併發症如視網膜剝離，青光眼、黃斑部

病變、白內障，引起視障或失明的機率也較正常人高，且兒童因眼球發育尚未完全

近視後若未適當矯治，據研究顯示每年有可能就增加100度之近視。 

二、三、四年級學童每半年可攜帶護眼護照及身份證明至合約醫療院所接受免費

視力檢查，連續三年每年兩次之散瞳後屈光視力篩查，早期發現高度近視之危險個

案，早期介入治療。下一次檢查時間為 104年 7月 1日~104年 9月 30日，請記得

帶您的孩子受檢。 

 

 

 

 

若有其它疑問請洽士東國小健康中心 

                                             護理師：賴玟伺 

                                             電  話：02-28710064*238 

 

 



視力保健相關 Q&A： 

 Q1視力檢查數據的基本觀念說明 

A：（1）裸眼視力2.0，就是遠視？任何裸視，均可能是遠視眼。遠視的定義並非

指視力很好（以前的想法），或可以看很遠。 

（2）裸眼視力1.0或1.2，即為正常眼？正常眼大多有1.0或以上的裸眼，但裸視

1.0可以是遠視、近視、散光，甚或是青光眼等眼疾。 

（3）裸眼視力0.7，就是假性近視？裸視0.7也可以是任何情形。視力不良並不等

於近視，必須由眼科醫師詳細檢查，才能得知病因。 

（4）裸眼視力0.5，表示有近視了？並非需戴眼鏡才算有近視；戴眼鏡者，也不

表示就是近視。就光學定義言，經散瞳檢查，眼球有近視度數，才算有近

視。 

考慮幼童接受E字視力表檢查之理解與表達能力，國內將視力篩檢的合格

標準，目前訂為七歲0.9、六歲0.8、五歲0.7、四歲0.6。測試達不到合格標準並

不等於近視；達到合格標準，亦不表示沒近視。有無屈光異常，均需由眼科醫

師做睫狀肌麻痺後的眼睛屈光檢查才能確知視力不良的病因。 

Q2什麼是近視？看東西會有什麼現象產生？  

A：近視乃是遠方平行光線經眼球介質折射後，聚焦在視網膜之前，模糊的影像需

要靠凹透鏡來矯正。 

Q3什麼是遠視？看東西會有什麼現象產生？  

A:遠視乃是遠方平行光線經眼球介質折射後（睫狀肌未用力），聚焦在視網膜後方，

視力之改善可用凸透鏡，幫忙使影像聚焦於視網膜上。 

Q4什麼是散光（亂視）？  

A:散光（亂視）大多是角膜弧度變異所致。形成散光的主因，是因各方向之角膜彎

曲度不相同；使各個方向的光線聚焦點落在不同的地方，而無法集中成清晰影像。

一般角膜是接近正圓形的，以同一弧度彎曲，當光線通過時才會有相同的度數；角

膜若呈橢圓時，會造成水平與垂直弧度不一，不同方向之聚焦點分散了，就會產生

所謂的散光，需用圓柱鏡來矯正。不當的揉眼睛、姿勢不正確如躺著看書或看電視，

或在車上看書，最容易造成散光。 

Q5散光的人看東西會有什麼現象產生？該如何改善？  

A:眼睛容易疲勞，而影響學習。散光通常為先天性，散光度數在100度以內，視力



模糊的症狀較輕微，不一定要配戴眼鏡矯正。若視力模糊影響日常作息或造成

姿勢不正確，仍需要配圓柱鏡鏡矯正。 

Q6為什麼會兩眼不等視？該如何改善？  

A：一般兩眼視力度數，無論是雙眼近視、雙眼遠視，或是一隻眼近視、另一隻遠

視，只要相差超過某個程度（一般指200度以上），就稱之「兩眼不等視」，

也常被說成「視差」或屈光參差。可能為後天長期的用眼習慣不佳所致，例如

躺著看書，或是斜著眼看書或電視，導致兩眼度數越差越大。 

若從小就有不等視，則可能會影響視力和立體感的發育，造成兒童的弱視問題。如

果視差未能及時矯正，用眼自然會偏重視力較優的眼睛，而度數較深、視力較差的

那隻眼，因為發育階段沒有適當刺激，就變成懶惰眼（即無法以光學矯正到 0.8 以

上）。一旦兩眼無法同時並用，立體感就會較差，看東西比較無法判斷遠近深淺，

造成生活上的不便。尤其七歲前要特別注意弱視的預防，通常運用配鏡矯正，並遮

眼做弱視訓練來改善不等視和散光的弱視問題。 

 

Q7什麼是假性近視？  

A：一般而言，由於近距離讀書或工作太久，使負責調節水晶體屈折的睫狀肌發

生痙攣而看遠不清楚，驗光時有近視度數，但經過睫狀肌麻痺的散瞳驗光時並

無度數，這才是假性近視，而非近視100度或50度以下（還不用戴眼鏡）是假

性近視，所以只要經過散瞳所測得的度數就是真正的度數，也就是真近視。 

罹患假性近視時，經醫囑點用睫狀肌麻痺劑控制是有效的，所以當學童發生視力不

良時應儘早給眼科醫師詳細檢查原因，而非直接到眼鏡行配鏡。 

Q8近視有沒有關係?  

A：造成近視的原因，後天環境因素佔大部分，遺傳只佔少部分如父母都有高度近

視，其孩子有近視機會就比較高，但不是絶對；後天環境的近距離的工作，如

課後學才藝、看電視、玩電腦及打電動、是造成近視的主因。 

預防近視的發生應著重如何延後孩子罹患近視的年紀，就不會讓近視增加

過快。尤其是學齡前孩童及國小學童其視力狀態通常應該是遠視。故家長與老

師要鼓勵孩子多到戶外做動態的活動，多看遠放鬆眼睛，並限制其近距離閱讀

（看琴譜、看電腦、看電視），及6歲以下兒童執筆寫字等不必要的靜態用眼學

習。 

真的近視了，要努力維持在三百度以內。因近視一旦變成高度近視(600 度以上)，會

讓視網膜變薄，玻璃體易液化，而發生飛蚊症，更嚴重的併發症則有視網膜剝離，



黃斑部病變，青光眼等，使發生視障或失明的機會大為增加。 

Q9近視的原因?  

A：在歐美，近視仍多以遺傳為主要因素，但在台灣近視主要因素則是後天環境造

成的。根據研究顯示遺傳因素為父母有近視及不容易近視的體質可能與遺傳有關。

但國人大多數的近視問題，還是由於不良的視覺環境所造成。如過早才藝學習，下

課後過多不必要的補習，回家繼續做功課，看電視，打電玩，打電腦，讓眼睛沒有

機會看遠休息，造成近視發生與度數的增加。另外，近視並不是光學上的問題，而

是一種病變，雖然戴上眼鏡矯正，如果不減少近距離、長時間的靜態用眼行為，和

改變用眼姿勢不當等習慣，其近視度數仍會繼續惡化。所以家長與老師應鼓勵孩子

下課後到戶外運動的生活習慣之養成。 

Q10幼稚園的小朋友近視怎麼辦？  

A：幼稚園的小朋友通常應該是遠視，如果有輕微近視，必需限制其近距離閱讀（看

琴譜、看電腦、看電視）、及 6 歲以下兒童執筆寫字等不必要的用眼行為。 

Q11小朋友的驗光為何要點睫狀肌麻痺劑（即所謂散瞳劑）後再測

量？  

A：小朋友的驗光，需要點睫狀肌麻痺劑（即所謂散瞳劑）後再測量，因為小朋

友常常近距離看書、寫功課，造成睫狀肌長期收縮。若在不散瞳的情況下配

眼鏡，往往度數會配太深。 

Q12如何預防近視發生與控制近視度數的進展？  

A：近視乃是影像在視網膜前聚焦之謂，學童和青少年近視除極少數屬屈折性近

視外，大多均為軸性近視。近視的成因在亞洲地區多是小朋友長時間近距離不

當用眼。所以應減少近距離及用眼時間，並多到戶外看遠放鬆眼睛，多作戶外

身體活動則更有助益。 

Q13 孩子大約近視幾度就要開始配戴眼鏡？ 

A：通常輕微近視（近視100度以下）不一定要戴，如果小孩覺得上課看不清楚，

可以先請老師將座位安排到前面一點的位置。100度至200度的近視，則需觀察

學童有無瞇眼或姿勢不良，再決定是否要配眼鏡，如果同時合併有高度散光時



就應考慮提早配鏡。超過200度者建議直接配眼鏡。 

Q14有遠視大約幾度就要配戴眼鏡？  

A：小朋友有輕度近視（200度以下）遠視，大多不用配眼鏡；中度遠視（200度

至500度以下）而視力及立體感均正常者或可不必戴眼鏡；高度遠視（500度
以上）則應配戴眼鏡。另，大人遠視眼鏡的配戴，宜依據其臨床症狀和足夠

個人日常生活的視力需求而定。 

Q15有散光大約幾度就要配戴眼鏡？  

A：有遠視性散光在100度以下，可以不用配戴；當有150至200度以上的散光時，則

最好配眼鏡。近視性散光若小朋友看遠方姿勢不良時，亦需配眼鏡。 

Q16寧願小孩瞇眼睛也不願配鏡，因一旦配鏡，眼鏡就會越戴越深？  

A：事實上視力看不夠清楚就該配鏡，因度數增加不是戴眼鏡造成的，而是用眼

不當所致，即看不清楚而一直瞇眼，其度數會加深更快。10歲以下小朋友因視

力不良問題複雜，請家長帶至眼科醫療院所進行眼球與散瞳後的屈光檢查，以

找出其視力不良的主要原因後，再進行配鏡，就不會有近視加深的疑慮。 

Q17近視點睫狀肌麻痺劑（阿托平）治療可以把近視治好？  

A：近視是眼球前後徑的軸長不正常的增長所致，近視眼永遠是近視眼。點不同

濃度的睫狀肌麻痺劑（阿托平）治療近視，並不能縮短眼軸，主要是使睫狀

肌鬆弛，減少痙攣及調節力，以控制近視的進行；治療近視的睫狀肌麻痺劑

常用的濃度是0.5％和0.25％兩種，濃度愈高其效果愈好，但濃度的選擇仍需

綜合考量個案最能適應、較少副作用、且保護效果最好者。 

Q18近視點睫狀肌麻痺劑（阿托平）時可能的副作用？  

A：副作用有畏光、看近不清楚等；建議在太陽底下活動時，及夏季太陽照射強

烈，戴帽子遮陽，和配戴可抗紫外線的眼鏡來保護眼睛，避免紫外光的傷害；

而看近不清楚則可配雙光鏡片改善，且要定期追蹤治療(至少每半年一次)及持

續的視力檢查，有問題時一定要先找眼科醫師檢查，才能有效控制近視。預

防重於治療，一定要有足夠的時間休息，至戶外看遠，讓眼睛不會長期處於

疲勞，看書寫字的距離也要注意，才是最好的護眼之道。 

Q19 小朋友配眼鏡時是否需要將度數配到滿？ 



A：配眼鏡時，選擇能達到最佳視力的最低凹透鏡度數。因近視度數過度矯正會

讓睫狀肌無法放鬆，戴久時眼睛容易疲勞，甚至會開始出現頭暈頭痛。尤其如

果需要較長時間的近距離工作，就更增加睫狀肌收縮的需要，而無法放鬆。長

期對兒童或青少年來說，會加速近視的加深。 

Q20所謂「角膜塑形術」，對矯正近視的作用為何?是否有副作用?  

A：目前市面上所稱角膜塑形術屬於可逆性的屈光度數矯正方法，是利用配戴特

殊設計的硬式隱形眼鏡來壓平角膜，藉壓平眼角膜弧度來暫時讓近視的度數

降低，矯正期間須更換不同的硬式隱形眼鏡來延緩或控制近視度數的增加，

其耗費時間甚長，費用也不便宜。當不再戴時，壓平的眼角膜弧度會慢慢恢

復原來的弧度，使近視度數逐漸恢復到原有的度數。目前並未有具醫學實證

之研究報告證實隱形眼鏡或角膜塑型可減緩眼軸之增長。角膜塑形術號稱不

需手術、不用點藥就可以控制或減輕近視度數增加狀況，讓許多人矯正初期

都有似乎不錯的效果，使許多潛在的副作用及矯正的限制都被忽略了。 

如矯正過程中因不舒服而停戴一段時間，若想繼續接受矯正其原來的鏡

片可能會無法使用，若放棄配戴則度數會慢慢回復，造成屈光度數不穩定更

增困擾，有時還需等待一段時日後，才能驗配正確度數的眼鏡。其他可能會

發生的副作用包括過敏、缺氧、角膜損傷、角膜潰瘍等，尤其是利用晚上睡

覺時配戴者更應注意。使用者是否出現副作用，需視使用者有否依循指示做

好鏡片的清潔，和遵守有關矯正鏡片配戴等原則。 

其實角膜矯正術的適用範圍約是近視200-400度左右，較可能達到平時不

戴眼鏡的效果。有高度數的人接受此種矯正，在日常生活中仍要戴隱形眼鏡

或眼鏡，所以消費者需自己仔細思考做此種矯正屈光度數的意義為何。 

Q21作雷射近視手術，近視眼就會完全好起來？  

A：作雷射近視手術，只是改變角膜的弧度，讓平行光線能聚焦於視網膜上，對

眼球因近視不正常增長所引起的組織變化是不會改變的，因此作雷射近視手

術後，仍是無法預防高度近視的併發症發生。近視手術最主要的目的只是減

少對眼鏡的依賴，雖然可以讓近視度數減少或消除，但也不能保證術後一定

不必戴眼鏡，如矯正不足或過度矯正的情形。其實雷射近視手術只是矯正屈

光不正的方法之一，手術前事先需充分了解手術的優、缺點及可能的後遺症

如可能出現眩光、霧視現象影響夜間開車問題，經深思熟慮有手術矯正屈光

的實際需要時，才具有意義。 

近視是發生飛蚊症、視網膜裂孔、視網膜剝離、青光眼、黃斑部病變的高危險群，

且高度近視也可能伴隨著視網膜退化等問題，這些問題在手術後一樣存在。 



 

**以上問題由眼科醫師 林隆光、莊彩莉共同回答 

                                             104年6月1日修訂 

 

學幼童視力不良複檢散瞳與否之 Q&A 

1. 視力不良複檢時，醫師有無以散瞳劑來做檢查後的診斷有甚麼差別呢? 
學幼童在醫療院所接受短效散瞳劑後，在進行檢查時可以消除學幼童假性近

視的成分，以確知真正近視與否，另外，學幼童正常情形為輕微遠視，散瞳

後也可知道實際遠視的度數。 
 

2. 坊間宣導不需要用散瞳劑也能讓睫狀肌放鬆的視光學檢查方法，是不是也可

以診斷近視? 
因學幼童眼球調節能力較強，沒有散瞳情況驗光，較為不準確，常有假性近

視的成分在其中，對於真性近視的判斷及追蹤有其限制性；但對成人而言，

成人因眼球調節能力的減弱，所以大部分成人可以在不散瞳狀況下得知度數

的情況，但學幼童則不適合。 
 

3. 醫師用的散瞳劑是甚麼呢?對學童有何不良影響呢? 
 學幼童因學校篩檢視力不良至醫療院所複診所使用的散瞳劑為短中效散瞳

劑，是常見的眼科檢查項目，散瞳的目的是讓眼睛睫狀肌肉放鬆，消除假

性近視的情況。 
 點散瞳劑後到戶外會感覺畏光與在室內看近處較模糊等現象，看遠處較無

影響，一般約三至六小時後就能自然恢復，點散瞳劑當天減少近距離活動

如看書寫字等，暫不宜自行駕駛交通工具，如果是需要戶外活動，檢查當

天避免直視陽光，請戴帽子或太陽眼鏡以遮檔陽光。 
 點散瞳劑後約需三十分鐘，才會達到藥效，請於候診區靜候。 
 短效散瞳藥物可能會引起之副作用機率很低，包括結膜充血、眼壓上升、

口乾、頭痛、點狀性角膜炎、中樞系統干擾（罕見）等，可能引發急性青

光眼的機率趨近零至兩萬分之三（多發生在老年人）。 
如有任何不適，如頭痛、噁心、嘔吐等，請立即告知醫護人員或回院檢查。 
 

4. 複檢用的散瞳劑與治療假性近視的散瞳劑一樣嗎? 
一般而言是一樣的，假性近視可以用檢查用的散瞳劑治療以放鬆眼睛肌肉，

在檢查時來消除假性的疑慮。但是若已經是真的近視了，治療真性近視只有

一種長效型散瞳劑(阿托平)眼藥水才有效。 
 



5. 當我眼科醫師告訴我，我的孩子檢查時沒有必要一定要用散瞳劑時，我可以

如何做呢? 
可以請教醫師需要注意何種情況，如視力變化才需使用散瞳劑檢查。 
 
 
 

6. 聽說點散瞳劑需要花許多時間在診所等候，且一旦點散瞳劑後回家就不能再

做任何作業，所以，家長需要哪些事前準備? 
 一般點完散瞳後可以檢查大約需要至少 30 分鐘，如果到了眼科診所就告訴

護理人員有視力不良回條單上有建議散瞳檢查，則可能提早點藥散瞳，可

以減少等待的時間，所以應預留時間提早至醫療院所複檢，並表明可能須

散瞳檢查的情況，由醫護人員評估散瞳情形。若平常已經在長效散瞳劑治

療，可以在就醫前就提早協助孩子先點散瞳劑，以減少到醫院才散瞳的等

待時間。 
 點完散瞳劑後部分的人會有看進模糊的症狀，但幾小時就會恢復，部份的

人仍然可以看書寫字，因人而異，所以如果無法寫功課的情況，請家長於

聯絡簿上與老師說明，功課隔日再補。 
7. 配角膜塑型術矯正鏡片，是否需要以散瞳劑得知其屈光度，讓配鏡能較準確? 

已經配戴角膜塑型鏡片，因為角膜弧度已經改變且隨上下午晚上不一樣，所

以散瞳驗光會因角膜情況變化而不準確，所以建議由醫師決定如何驗配及需

不需要配鏡。 
 
 

治療散瞳劑 Q&A 

1. 甚麼情形下，我的眼科醫師會建議讓我的孩子接受散瞳劑來處理孩子視力不

良的問題? 
一旦確定真性近視，近視度數往往每年增加一百度，此時建議使用長效型散

瞳劑(阿托平)來控制，以防止未來幾年後變成高度近視患者。國小學童依醫

師判斷提供治療使用。 
 
2. 若我接受眼科醫師建議使用散瞳劑，我孩子可能的好處是甚麼?對近視治療有

效嗎? 
一旦確定真性近視，度數無法再還原成原來未近視的情況，幾乎都是度數一

直增加惡化，接受眼科醫師建議使用長效治療型散瞳劑，長期控制追蹤，度

數較不增加惡化，較不需因度數增加而經常更換眼鏡，最重要可以預防變成

高度近視患者，因為高度近視已經成為國人失明的主因。 
 



3. 若我沒有接受眼科醫師建議使用散瞳劑，我孩子可能的風險是甚麼? 
如果沒有控制近視，年紀越小發生近視，高度近視的機會越高，產生視網膜

剝離、黃斑病變等導致失明的併發症發生的機會就高，目前近視的人每 4-5
位中有一位是高度近視，文獻報導高度近視的人一生中發生視力受損可能失

明的威脅大約十分之一。 
 

4. 若我的孩子接受散瞳劑治療，有哪些是我需要注意的事情? 
到戶外養成戴帽的習慣，或配戴太陽眼鏡或有防紫外線的變色鏡片，並每半

年檢查度數增加情況。 
 

5. 散瞳劑要使用多久才能停止，提早停止的風險是? 
近視度數增加到大約高中畢業後才會緩和或停止，提早停止度數還是會惡

化。 
 
6. 我的孩子接受散瞳劑，會不會有甚麼副作用，在成長過程中，會產生甚麼樣

的眼科病變嗎? 
治療(控制)真性近視只有一種長效型散瞳劑(阿托平)眼藥水才有效，它可能的

副作用與短效散瞳劑類似。 
 

7. 治療近視使用散瞳劑，還需要使用其他方法嗎? 
目前能夠控制近視的方法只有兩種，一種是長效治療型散瞳劑，另一為角膜

塑型鏡片，各有其優缺點，需要家長與醫師配合來預防使用上可能的問題，

控制近視是必要的，一旦變成高度近視，其併發症就較難預防。 
 

 
8. 接受散瞳劑治療過程，甚麼事情是我需要與醫師配合的? 

定期追蹤，監控度數的變化，以期達到長期近視度數惡化抑制的效果。另外，

日常生活繼續要培養戶外活動的習慣，養成戴帽的習慣，或配戴變色鏡片，

養成近距離活動 3010（用眼 30 分鐘休息 10 分鐘）的習慣。 
9. 散瞳劑沒停過，但度數增加也沒停過，到底散瞳劑對近視矯治是否有其效能? 

先檢視是哪一種散瞳劑，阿托平散瞳劑主要是控制或緩和度數的增加，如果

沒有持續使用，度數大多數增加得更快，幾年後很快就高度近視。 
 

10.已經配鏡矯治後視力達 1.0  1.0且未點散瞳劑超過半年時間，且度數未再增，

是否可以放棄不再點散瞳劑? 
 可以每學期追蹤視力及度數變化，如近視度數增加 50 度則是高危險群，建

議積極治療。 
 



11.孩子散瞳劑停藥半年，近視度數突然增加 150 度散光增加 50 度，不點藥反而

反彈度數增加更多，是否一開始不用藥近視度數有不會增加太快? 
近視控制是長期抗戰，最好控制到青春期結束，建議持續用藥，少數報告

顯示高濃度阿托平如果停藥可能有度數反彈情況，但最終度數還是比未點

藥淺，目前低濃度阿托平可能比較不會有度數反彈情況。 
 
12.孩子對散瞳劑過敏，一點就喊眼睛癢、一直揉，那是否就意味著無藥可以治

療了? 
可能要排除是否對於散瞳劑(阿托平)中的抗菌劑過敏，市面上也有單支包裝

的無抗菌劑的阿托平散瞳劑。 
 
13 散瞳劑每次開的濃度都不一樣，到底差異在哪? 
 每個人對於藥物的反應不一，有些人使用低濃度的阿托平就有效，有些人使

用高濃度的才能對他的近視達到有效的控制。 
 
14 晚上要幾點前點散瞳劑?因為太晚上床睡覺才點藥，常常隔天孩子畏光嚴重，

孩子又不肯戴太陽眼鏡上學(像異類)，常常兩難只好放棄散瞳劑點藥治療方法~ 
 可以寫完功課就點，因為在晚上室內不太造成畏光的現象，養成規律作息，提

早上床就寢，也能讓過度用眼得到休息。 
 
15 目前是否只有散瞳劑一種藥對於近視治療是有效的? 
 治療(控制)真性近視只有一種長效型散瞳劑(阿托平)眼藥水才有效 
 
 
 
16 散瞳劑內含防腐劑嗎?對人體有傷害嗎? 
   一般的眼藥水都含有防腐劑(抗菌劑)，以防止細菌黴菌滋生，都是符合國家

標準，對人體是安全的，若是沒有含抗菌劑，一旦細菌黴菌滋生，接觸到眼睛是

很危險的，可能會導致眼球傷害。 
 
17 眼科診所內設配藥室，常常是看不見藥名、劑量、成分，只知道早晚點、一

天幾次等等用藥方法，請問這樣是正確的嗎? 
家長應該可以要求醫療院所標示，以符合用藥安全。 
 
18 眼科診所沒有配鏡室，我可以要求眼科醫師開立配鏡處方簽到眼鏡行去配鏡

嗎?處方籤需要費用嗎? 
 眼鏡屬於醫療器材，法律規定需要醫師開立配鏡處方簽才能配鏡。處方籤開立

需要費用。 
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