
軟膏処置時に包帯やガーゼ・サージカルテープ等の交換が必要な場合は、 

袋に一緒に入れて下さい。 

 

                                                                                 

 

 

                                         

 

 

  

※薬は 1 回分ずつに分けて、当日分のみ持参してください。                 

※薬の袋や容器には、お子さんの名前を必ず記入してください 

※未記入の場合は、与薬できません。 

※お子さんの状況などにより、与薬できない場合があります。                         

保育園記入欄 

受付日       

受付職員       

与薬職員       

与薬時間       

 

園児氏名 さい桜 △△      （ たんぽぽ    組 ） 

医療機関名 ☆☆☆小児科医院 

担当医： 渡部       電話：048-845-×××× 

病名 溶連菌感染症 

処方期間 

（依頼期間） 

令和５年８月 22日～令和５年８月 26日 

※依頼期間は内服薬の場合のみ記入してください 

薬の種類・個数 粉薬・水薬（シロップ）・錠剤・点眼・軟膏 

その他（             ）  計   個 

薬の内容 抗生物質・咳止め・風邪薬・整腸剤 

その他（                   ） 

保管方法 室温・冷蔵庫・その他（              ） 

与薬時間 食前・食後・食間（                ） 

その他（                     ） 

注意事項  

与 薬 依 頼 書 

医師の指示により、保育時間中における与薬が必要となりましたので 

下記のとおり与薬を依頼します。 

 令和 ５ 年 ８ 月 ２1 日（ 火 ） 

     依頼者 （保護者） 氏名  さい桜 ○○       

               

 

 

 

            電話 ０９０（××××）×××× 

【記入例】 
［薬の持参方法］ 

以下のようにして、チャック付き袋にクラス名と名前（フルネーム）を 

記入し、チャック付き袋に必要書類を入れて、職員に直接お渡しください。 

さいおう はなこ 

たんぽぽ 例） 

チャック付き袋 

以下を袋に入れる 

（１）与薬依頼書 

（２）薬（1 回分） 

※薬の袋や容器にもクラス

名と 

  名前（フルネーム）を記入 

※目薬や軟膏の場合は、使い捨て手袋を用意して下さい。 

   （１日に使用する枚数） 

 


