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あーす保育園　東油山　宛
依頼日　　　　年　　　月　　　日

園児氏名 クラス 印　

受診医療機関名

病名（又は症状）

薬を処方された日 処方期間

薬の効用・内容

投薬時間

投薬方法

保育園記載欄

　月　　日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／
受取り者

投薬時間 ： ： ： ： ： ： ：

投薬者

確認者

＊処方内容の変更がなければ、投薬依頼書の有効期限は原則として処方日から7日以内です。
＊処方内容の変更があれば、新しく投薬依頼書をご提出ください。
＊薬にも名前を記入し、必ず職員に手渡しください。
＊内服薬(シロップも）は1回分にしてお持ちください。
＊医療機関で処方された薬のみしかお預かりできません。市販薬（内服薬・塗り薬も）はお預かりできません。

投薬依頼書（保護者記入）

　＊【　　】に個数を記入してください

抗生物質　・　咳止め　・　鼻水止め　・　整腸剤　・　外用薬　・　その他（　　　　　　　　）

粉【　　】・液（シロップ）【　　】・錠剤【　　】・外用薬【　　】・その他（　　　　　）【　　】

　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

保護者氏名

そのまま　・　水で溶く　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

昼食前　・　昼食後　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

　年　　　月　　　日

薬の形状

薬の名前
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