
昼食前 ・ 昼食後 ・ その他（ ）

　　　　　　　咳　　　　　鼻水　　　　　下痢　　　　　嘔吐　　　　　　頭痛　

　化膿（場所：　　　　　　　）　　湿疹（場所：　　　　　　　）　その他（　　　　　　　　　　　　）

・ お薬は毎日一回分ずつ小分けにし、持たせるようにしてください。
・ 薬包に、お子様の名前と日付を書いてお渡しください。
・ お子様が薬を嫌がる場合はお薬の提供ができない場合もあります。
・ 投薬指示書は薬局で処方される毎に記入・提出をお願いします。

（初回１回目に要提出。薬の変更がない限り、毎日の提出は必要ありません。）
・ 医師の処方箋がない市販薬に関しては、投薬ができません。
・ 投薬期間内にお薬のお預かりがなかった場合(お忘れの場合）、確認の為電話を

することがあります。

　【園での記録】

昼食前 ・ 昼食後 ・ その他（ ）

　　　　　　　咳　　　　　鼻水　　　　　下痢　　　　　嘔吐　　　　　　頭痛　

　化膿（場所：　　　　　　　）　　湿疹（場所：　　　　　　　）　その他（　　　　　　　　　　　　）

・ お薬は毎日一回分ずつ小分けにし、持たせるようにしてください。
・ 薬包に、お子様の名前と日付を書いてお渡しください。
・ お子様が薬を嫌がる場合はお薬の提供ができない場合もあります。
・ 投薬指示書は薬局で処方される毎に記入・提出をお願いします。

（初回１回目に要提出。薬の変更がない限り、毎日の提出は必要ありません。）
・ 医師の処方箋がない市販薬に関しては、投薬ができません。
・ 投薬期間内にお薬のお預かりがなかった場合(お忘れの場合）、確認の為電話を

することがあります。

　【園での記録】

認定こども園大黒保育園・愛育園

年　 　 月　　　日　　～　　 　月　　　日 迄 投薬分

年　 　 月　　　日　　～　　 　月　　　日 迄 投薬分

投薬終了日

【投薬依頼書】

症状

連絡事項

注意事項

受領日

粉（　　　包）　・　シロップ（　　　個）　・　錠剤（　　　個）　・　軟膏（　　　個）　・　点眼薬　（　　　個）

クラス

認定こども園大黒保育園・愛育園

【投薬依頼書】

保護者氏名 病院名

薬種 粉（　　　包）　・　シロップ（　　　個）　・　錠剤（　　　個）　・　軟膏（　　　個）　・　点眼薬　（　　　個）

投薬時間

園児名 クラス

注意事項

受領日 投薬終了日

薬種

投薬時間

症状

連絡事項

園児名

保護者氏名 病院名
（受診日 / ）

（受診日 / ）


