
園児名 クラス

保護者名 連絡先

受診日 与薬期間

病院名 薬局名

病名（症状）

具体的に記入

与薬時間

月/日 朝服用した時間 保護者サイン 受領者 昼服用した時間 投与者サイン

1日目　　  / 　　時　　　　分 　　時　　　　分

2日目　  　/ 　　時　　　　分 　　時　　　　分

3日目　  　/ 　　時　　　　分 　　時　　　　分

4日目　　  / 　　時　　　　分 　　時　　　　分

5日目　　  / 　　時　　　　分 　　時　　　　分

薬の種類

薬の内容

薬の名前

薬剤状況提供書

外用薬使用方法

保管方法

＊この用紙は園で保管させていただきます。園の方へご提出ください。

　あり　　　　・　　　　なし

常時服用薬

＊今回処方された薬以外で服用している薬：　　　あり　　・　　なし

（薬品名：　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（最終服用時間：　　　時　　　分）

ありの方はこの用紙と一緒に提出して下さい。

（コピー可）

＊今回の症状で処方された、お薬のみ預かります。

＊受診時に保育園に通っていることを伝え、集団生活が可能か医師に尋ね昼間の薬についてご相談ください。

＊薬は必ず一回分に分け、名前を記入し保育士に手渡してください

注意事項

与薬依頼書（保護者記入用）　　　　                        依頼日　令和　 　　年　　　 月　　 　日

　室温・冷蔵庫・その他（　　　　　　        　　　　　　　　　　　）

水薬（　　  　　種類）・粉薬（　　　　　  包）・外用薬（　  　　　個）・その他（　　　 　　　　）　

かぜ薬・抗生物質・整腸剤・外用薬（　         　　　　　）・その他（　　　　　　　　　　　　　）

昼食前・昼食後・その他具体的に（　　　　　　　　　　　　　　            　　　              　　）

＊市販薬・頓服（解熱剤・下痢止め・吐き気止め等）・座薬・吸入薬などは、お預かりしません。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日


