
投与者 投与者

確認者 確認者

【注意事項】

１、事前に医師と相談し、保育園での与薬が必要と医師の指示があった場合に限り与薬依頼できます。

２、与薬依頼書に必要事項を記入の上、薬、処方箋(コピーでも可）と一緒にチャック付きのビニール

　　袋に入れて提出してください。

３、薬は一回分を持参し、必ず記名をしてください。

４、提出は必ず手渡しでお願いします。手渡しできなかった場合は与薬できかねます。

５、座薬、市販薬は与薬できません。

薬品名

管理方法 室温　　・　冷蔵庫　　・その他（　　　　　　）

与薬時間 ・食前　・食間　・食後　・その他（　　　　　　）

与薬方法

その他注意事項

受取者 与薬時間 ：

薬の種別

・内服薬（粉　　　　包・シロップ　　　ｃｃ）

・外用薬（　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

園児名 保護者氏名・印

こらいと　　　　 　 印　

処方日 病院名 電話番号

Ｒ　年　　月　　日

病名・症状

【注意事項】

１、事前に医師と相談し、保育園での与薬が必要と医師の指示があった場合に限り与薬依頼できます。

２、与薬依頼書に必要事項を記入の上、薬、処方箋(コピーでも可）と一緒にチャック付きのビニール

　　袋に入れて提出してください。

３、薬は一回分を持参し、必ず記名をしてください。

４、提出は必ず手渡しでお願いします。手渡しできなかった場合は与薬できかねます。

５、座薬、市販薬は与薬できません。

薬品名

管理方法 室温　　・　冷蔵庫　　・その他（　　　　　　）

与薬時間 ・食前　・食間　・食後　・その他（　　　　　　）

与薬方法

その他注意事項

受取者 与薬時間 ：

薬の種別

・内服薬（粉　　　　包・シロップ　　　ｃｃ）

・外用薬（　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

こらいと　　　　 印　

処方日 病院名 電話番号

Ｒ　年　　月　　日

病名・症状

与薬依頼書 与薬依頼書

依頼先 園児名 保護者氏名・印

依頼日　　令和　　　年　　　月　　　日

以下のとおり、与薬を依頼します。 以下のとおり、与薬を依頼します。

依頼日　　令和　　　年　　　月　　　日

依頼先


