
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

投薬の依頼書 

(保護者記載用) 

記入のうえ、職員に薬と一緒にお渡しください。 

解熱剤・市販の薬はお預かりいたしません。 

依頼日 令和   年   月   日 

依頼先 つばさこども園 

児童名  保護者名  

病院名  

薬受取月日 令和   年    月    日 

薬の種類 粉薬（    種類） ・ シロップ（   種類）   

与薬方法 食前 ・ 食後 ・ その他（      ） 

特記事項  

今朝は何時に投薬したか？     時     分頃 

薬の用途 風邪・抗生剤・整腸剤・その他（       ） 

 

こども園 記 入 欄 

薬受付保育教諭・保育士  

投与保育教諭・保育士  投薬時刻  

※１回分のみを分けて持参ください※容器や袋には氏名を記入しましょう。 

※朝・夕にご家庭で処方できる方はお願いします。 
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