
月　日

受取者

朝の投薬時間

保育園での投薬時間

投与者

保護者サイン

保護者氏名： 印 又はサイン

園 児 名：

病 院 名：

病名または症状：

☆持参した薬の処方日

令和 年 月 日～令和 年 月 日（ 日分）

＊ただし 、 薬は１ 回分をその都度ご持参く ださい。

☆薬の剤型（ 該当するものに○をつけてく ださい。 ）

シロッ プ 粉 外用薬 その他

☆薬の内容

抗生剤 咳止め 整腸剤 下痢止め その他（ ）

☆使用する時間

食前 食間 食後 おやつ前 おやつ後

☆その他具体的に

☆外用薬の使用方法

薬の依頼書 いっぽ保育園 令和 年 月 日記

☆与薬依頼の方法☆

・ 与薬１ 日目には、 １ 回分の薬・ 依頼書・ 薬の説明書をご持参く ださい。

薬の説明書はコピーを取らせて頂き、 返却いたします。

・ 薬と依頼書は、 担任に渡してく ださい。 担任がいない場合は、 早番の保育士や近く にいる

保育士に渡してく ださい。

・ 投薬終了時には、 依頼書は保育園保管となります。


