
日付
朝飲ませた

時間

保護者

サイン
受け取り者

投薬予定

時間
投薬時間 投薬者 チェック者

   /   ： ： ：

   /   ： ： ：

   /   ： ： ：

   /   ： ： ：

   /   ： ： ：

   /   ： ： ：

   /   ： ： ：

登園時にお薬を確認する際、園での投薬予定時間を双方確認の上、記入します。

下記、太枠の中をご記入ください。

※再度通院し、薬がでた場合は新しい用紙に記入して下さい。

            投薬について

ふじさん保育園

当保育園では、投薬ミスを防ぐため、お薬をお預かりする際に

投薬依頼書、薬の説明書、一回分のお薬を同時にお出し下さい。

投薬依頼時の注意事項

①薬は、必ず職員に直接手渡しして下さい。

 （バッグやカバンなどに入れないで下さい。）

② お預かりする薬は一回分の量を容器に入れてお持ち下さい。

③薬の袋や容器に必ずお名前をご記入下さい。

④市販薬・薬を飲むためのジュースやゼリーはお預かりできません。

投薬依頼書がない場合や記入漏れがある場合、投薬はできません。

投薬依頼書
医師との相談の結果、医師の指示により保育園での保育時間における

投薬が必要に なりましたので、注意事項を承知の上、保護者の責任に

おいてふじさん保育園での投薬を依頼します。

年 月 日

園児名

保護者名

1．病名

2．お預かりするお薬と量

粉薬（ ）包 シロップ（ ）ml

目薬（ ） その他（ ）

3.  保管方法（ 常温・冷蔵・その他 ）

4．投薬時間 食前・食後 その他（ ）

5．投薬期間 年 月 日～ 年 月 日

6．投薬方法 例）水で溶く、直接塗る

(                                                  )

7．このお薬を処方していただいた医院又は医師名

医院又は医師名


