
次の園児について、保育園での与薬を依頼します。 中　沖　保　育　園

クラス名 ぐみ

病名

処方箋控え

種類と色　《　粉薬【色：　　　】　　水薬【色：　　　】　　錠剤【色：　　　】　　その他（　　　　　　）》

投 薬 量　《  粉薬　　　袋 　　水薬（ 全量 ・　　メモリ）　　錠剤　　　個　　その他（　　　　　）》

投薬時間 《　給食 （前 ・ 間 ・ 後 ）　/　おやつ（前 ・ 間 ・ 後) /　   　　時　　　分　》

種類と色　《　粉薬【色：　　　】　　水薬【色：　　　】　　錠剤【色：　　　】　　その他（　　　　　　）》

投 薬 量　《  粉薬　　　袋 　　水薬（ 全量 ・　　メモリ）　　錠剤　　　個　　その他（　　　　　）》

投薬時間 《　給食 （前 ・ 間 ・ 後 ）　/　おやつ（前 ・ 間 ・ 後) /　   　　時　　　分　》
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投 薬 量　《  粉薬　　　袋 　　水薬（ 全量 ・　　メモリ）　　錠剤　　　個　　その他（　　　　　）》

投薬時間 《　給食 （前 ・ 間 ・ 後 ）　/　おやつ（前 ・ 間 ・ 後) /　   　　時　　　分　》

塗り薬 部位（　　　　　　　　　　 ）　　回数（　　　回　　　　　　時頃）

点眼薬 部位（ 右 ・ 左 ・ 両目 ）　　回数（　　　回　　　　　　時頃）

依頼日時：平成　　　年　　　月　　　日

中沖保育園 保護者氏名　　　　　　　　　　 　　印　　園児との関係（　　 ）

※お薬は、保育士に直接お渡しください。 ※お薬は、必ず記名のある入れ物に入れてご提出ください。

※その日に飲ませる分だけを持たせてください。　　 ※薬の種類ごとに分けてご記入お願いします。

※上記内容を必ずご記入ください。若干の誤差は生じる場合があります。
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医療機関名

園児名

内服薬①

内服薬②

内服薬③

園児名

医療機関名

与　薬　依　頼　書

内服薬③

提出しました　　・　　未提出です   （※未提出の場合は、早急にご提出ください）

提出しました　　・　　未提出です   （※未提出の場合は、早急にご提出ください）
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