
ここから下は保育士が記入します ここから下は保育士が記入します

【主治医】

【処方期間】　 　年　 　月　 　日　　～　 　月　 　日

【薬の種類】

・風邪薬　 （ 　）包　 　食前　 ・ 食間 ・ 食後

・咳止め 　（ 　）包　 　食前　 ・ 食間 ・ 食後

・抗生剤　 （ 　）包　 　食前　 ・ 食間 ・ 食後

・下痢止め（ 　）包　 　食前　 ・ 食間 ・ 食後

・抗生剤 　（ 　）包　 　食前　 ・ 食間 ・ 食後

・下痢止め（ 　）包　 　食前　 ・ 食間 ・ 食後

・外用薬　（ 　）　用法：

・その他　（ 　）　用法：

・咳止め 　（ 　）包　 　食前　 ・ 食間 ・ 食後

：

与薬者

与薬時間 ： ： ： ： ：

／

受け取り者

日付 ／ ／ ／ ／ ／

・外用薬　（ 　）　用法：

・その他　（ 　）　用法：

与薬依頼票 与薬依頼票

　組　 　園児名

【依頼日】　 　年　 　月　 　日

【病院名】　 　☎　

【主治医】

【処方期間】　 　年　 　月　 　日　　～　 　月　 　日

【薬の種類】

・風邪薬　 （ 　）包　 　食前　 ・ 食間 ・ 食後

　組　 　園児名

【依頼日】　 　年　 　月　 　日

【病院名】　 　☎　

／ ／

：

与薬者

与薬時間 ： ： ： ： ：

※薬の容器・袋にフルネームで記名をし、一回分のみをジップ機能のついた透明な袋に

入れて、必ず保育士に手渡ししてください。

※薬の容器・袋にフルネームで記名をし、一回分のみをジップ機能のついた透明な袋に

入れて、必ず保育士に手渡ししてください。

／日付

受け取り者

／ ／ ／


