
     

 

※処方せんを提示している薬剤提供書も一緒に提出してください。 

    ※飲み薬は 1 日 1 回分ずつお願いします 

    ※薬に名前を記入してください。（事故防止） 
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与 薬 依 頼 書        

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

保 

護 

者 

記 

入 

欄 

 

  ひまわり保育園           園児名             

 

 

   （クラス名） 〇を付けてください。 

ひよこぐみ  ・  り すぐみ  ・  うさぎぐみ 

たぬきぐみ  ・  きりんぐみ  ・  らいおんぐみ 

病院又は症状                                     

     病 院 名                        

◎ くすりの内容  抗生物質    ・    せき止め 

             下痢止め   ・   かぜ薬  ・   用薬（ぬり薬） 

             その他 （                         ） 

◎ くすりの剤型    粉  ・  液体（シロップ）   ・  外用薬 

             その他 （                         ） 

◎ 保管について  室温  ・  冷蔵庫  ・  その他 （         ） 

 

処 方 日 年     月     日 

使用する期間 
年    月    日 ～      月    日 

午前   ・   午後     時間      食前  ・   食後 

その他の注意事項  

               ～ こちらから下記の欄は、保育士が記入します ～ 

 

保 

育 

園 

記 

入 

欄 

日 付  使 用 期 間 サイン 

/ 午前  ・   午後      時間    分  

/ 午前  ・   午後      時間    分  

/ 午前  ・   午後      時間    分  

/ 午前  ・   午後      時間    分  

/ 午前  ・   午後      時間    分  

/ 午前  ・   午後      時間    分  


