
祗園風の光保育園　園長宛

与薬依頼書

通院の結果、医師の判断で保育時間中の投薬が必要な為、与薬を依頼しす。

注意事項

＊薬は一回分づつお持ちください

＊情報提供書のコピーも添付してください。

＊薬には記名をし必ず職員に手渡しをしてください。

＊市販薬は投薬いたしません。

＊与薬必要期間は与薬表を毎日提出してくださ。

与 薬 依 頼 者

処方医師名・医療機関

与 薬 依 頼 日

保育園記入欄

散剤・シロップ・塗り薬・座薬

食前・食後　その他（　　　　　　　　　　　　）

お湯に溶かす・そのまま口に含み水で

顔・指・体・足以上の患部

常温・冷蔵

薬 の 種 類
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

薬 の 名 前

与 薬 時 間

薬 の 保 管 方 法

与 薬 方 法
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

塗 る 部 位
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他注意すべき事柄

確

認

印

＊与薬を行ったら与薬表は保護者に返還します

受 け 取 り 職 員

与 薬 職 員

与 薬 時 間 ：


