
クラス名） 園児名）

主治医または受診した病院

病名(または症状)

①持参した薬は

②使用する時間

③薬の形状

　　　内服薬　・・・　粉（　　　　　）種類　・　液(シロップ)（　　　　　）種類

　　　その他　・・・　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④薬の内容

　 抗生物質 ・ 風邪薬 ・ 咳止め ・ 整腸剤 ・ その他(　　　　　　　　　)

外用薬　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑤外用薬などの使用法

⑥その他注意事項

月　　日 受領サイン 確認サイン 投与サイン 時　　間

こ

ど

も

園

記

載

食前　　　・　　　食後

　　　外用薬　・・・　塗り薬　　・　　点眼薬　　

薬剤情報提供書(処方箋)　　あり　・　なし　　

与　薬　依　頼　票　　(保護者記入)
年　　　　月　　　　日　記

　　　　　年　　　　　月　　　　　日に処方された　　　　日分のうち　本日分

園でお預かりする薬について

① 与薬依頼票を詳しく記入してください

② 薬は1回分ずつに分けて、昼に飲む1回分を持参してください。

※ 水薬も1回分の量を薬の空き容器などに入れて下さい。

③ 薬の容器や袋に 名前を書いてください。

④ 与薬依頼票・昼に飲む1回分の薬・薬の説明書をまとめて透明

なビニール袋に入れて下さい。

⑤ 必ず、保護者の方が 職員に手渡しして下さい。

*************************************

●医師の処方する薬以外のお預かりはしません。

●飲み薬と外用薬（目薬や塗り薬など）は、与薬票を別々に記入

し、ビニール袋を分けてください。

●飲んでいる薬が減った（増えた）時は、改めて 与薬依頼票を記

入して下さい。

●塗り薬は塗る部位の詳細を記入してください。

●頓服薬などの症状を判断して与薬するものについては対応できませ

ん。

●アレルギー薬など、長期に渡って内服が必要なものは、ご家庭での

対応をお願いします。

●カバンに入れたままや、クラスのロッカーの上に置いたままでは、お預

かりできません。

●水薬は、薬の空き容器やタレびんなどを利用して小分けにし、こぼ

れないように 持ってきてください。

●医療機関を受診したときには、こども園に通っていることを伝え、医

師と内服の回数を相談していただけると助かります。


