
 

与  薬  依  頼  書（保護者記載用）       樽見内保育園  

＊記入の上、職員に薬と一緒にお渡しください。解熱剤・市販薬はお預かりいたしません。                 

＊薬の量は、必ず一回分でお願いします。       ＊この用紙は、お薬終了後保育園で保管します。 
＜記入例＞ 

  ・薬の内容（風邪薬・抗生物質･咳止め･下痢止め・胃薬・整腸剤・かゆみ止め･他） 

・薬の種類（粉・シロップ・錠剤・点眼薬・塗り薬・他） 

 

 

 
 

与  薬  依  頼  書（保護者記載用）       樽見内保育園  

＊記入の上、職員に薬と一緒にお渡しください。解熱剤・市販薬はお預かりいたしません。                         

 

＊薬の量は、必ず一回分でお願いします。        ＊この用紙は、お薬終了後保育園で保管します。 

＜記入例＞ 

  ・薬の内容（風邪薬・抗生物質･咳止め･下痢止め・胃薬・整腸剤・かゆみ止め･他） 

・薬の種類（粉・シロップ・錠剤・点眼薬・塗り薬・他） 

    組 子どもの名前   処方日    年   月   日 

連絡先 （保護者氏名)                         （電話番号） 

主治医                      (     病院・医院)          調剤薬局 

病名（又は症状） 薬剤情報提供書       あり ・ なし 

月日 薬の内容 薬の種類･個数 内服・使用する時 受付者 投与者・時間 

  粉（ ）・錠剤（ ）・（      ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  

  粉（ ）・錠剤（ ）・（     ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  

  粉（ ）・錠剤（ ）・（     ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  

  粉（ ）・錠剤（ ）・（     ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  

  粉（ ）・錠剤（ ）・（     ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  

  粉（ ）・錠剤（ ）・（     ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  

   組 子どもの名前 処方日    年    月    日 

連絡先 （保護者氏名)                                （電話番号） 

主治医                           (     病院・医院)           調剤薬局 

病名（又は症状） 薬剤情報提供書       あり ・ なし 

月日 薬の内容 薬の種類･個数 内服・使用する時 受付者 投与者・時間 

  粉（ ）・錠剤（ ）・（     ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  

  粉（ ）・錠剤（ ）・（     ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  

  粉（ ）・錠剤（ ）・（     ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  

  粉（ ）・錠剤（ ）・（     ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  

  粉（ ）・錠剤（ ）・（     ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  

  粉（ ）・錠剤（ ）・（     ） 
昼食前・昼食後 

その他（    ） 
  


