
     コピーしてご利用ください 

投  薬  依  頼  書 

依頼日    年  月  日 

保護者名       

クラス名          園児名             

朝の検温     時    分     ℃     

家庭での最終投薬時間      時    分  

病名及び症状                       

病院名                          

薬の種類  粉薬（     ）種類 ・錠剤（     ）種類 

水薬（     ）種類 ・その他（     ）種類 

保管方法  常温  冷蔵庫  その他（     ） 

投薬時間  昼食前 、 昼食後 、 時間指定（  ：   ） 

投薬方法 （例：そのまま飲ませる、水に溶いてスプーンで飲ませる、等） 

例：そのまま飲ませる、水に溶いてスプーンで飲ませる、等 

朝食の程度（         ） 

 

≪注意事項≫ 

☆ 当園は、医療施設ではないため、薬を預かるのはやむをえない場合のみに限らせていただきます。 

※アレルギー等の持薬は朝晩の処方をお願いしてください。  

☆ 塗り薬、点眼薬、市販薬はお預かりできません。 

☆ 薬は、当日服用させる分を、記名してジッパー付の袋に入れ、ご持参ください。（誤飲を防ぐため） 

☆ その他 都合により、服用出来ない場合もあります。ご了承ください。 

☆ 土曜日は薬のお預かりをいたしません。 

 

  きりとりせん 

クラス名   園児氏名         

             

   月    日       担当者           

・飲ませました         ・飲ませませんでした 

 


