
投薬カード（保護者記載用） 

アイビス北谷保育園 

 

薬１回分とお薬説明書 ２つを毎回 
一緒に添えて、職員に必ず手渡しして下さいますよう 
よろしくお願いいたします。 
 

            組       名前             
 

病名                 病院名             
 
 
 
 
薬の種類：粉・シロップ・外用薬（        
 
薬の内容：抗生物質・咳止め・カゼ薬・下痢止め・ぬり薬 
     その他（                 ） 
 
飲ませる方法： 
外用薬の使用法： 
 
 
お家での朝の投薬時間   （朝は何時に飲ませましたか？） 
（  日） （  日） （  日） （  日） （  日） （  日） （  日） 

園での投薬時間 
（  日） （  日） （  日） （  日） （  日） （  日） （  日） 

 

投薬について 
 
投薬は医療行為とみなされる場合があるので、当保育園では原則的に投薬は行いません。しか
し、医師の指示などでやむを得ず投薬が必要な場合に限り、お子様の健康を守るため、下記の通
り対応させていただきます。ご理解、ご協力よろしくお願いします。 
 
※投薬依頼について 
・「投薬カード」に必要事項を記入してください。 
・お薬は１回分に分けて持たせてください。 
・薬を入れた容器や袋にお子様の名前を必ず記入してください。 
・投薬カード、お薬、お薬説明書を一緒に毎日必ず持たせてください。 
※お薬は必ず担任またはほかの職員に直接お渡しくださるようお願いします。 
※薬は、お子さんが受診した医師が処方し調剤したもの、あるいはその医師の処方によって薬
局で調剤したものに限ります。市販の薬は対応していません。 
 

お薬を預ける時  ①お薬１回分  ②投薬カード  ③お薬説明書 

 
 
 
 
 
 
 
 


