
青空保育園 飲み薬依頼書 

◇内服薬・薬剤情報提供書・依頼書を保育士に直接

手渡して下さい。

◇投与終了後は依頼書を担任に渡して下さい。

（     組 園児名            ）

使用期間 令和  年  月  日 ～  月  日 

持参した

薬の量 

粉薬（  包）錠剤（  錠） 水薬 

その他（ ） 

注意事項 

投与日 / / / / / / 

朝内服 

した時間 

投与時刻 

投与者 

以下は安全の為投与できません 

・依頼書、薬の説明書がない

・必要事項が記入されていない

・職員に手渡されていない

青空保育園 飲み薬依頼書 

◇内服薬・薬剤情報提供書・依頼書を保育士に直接

手渡して下さい。

◇投与終了後は依頼書を担任に渡して下さい。

（     組 園児名            ）

使用期間 令和  年  月  日 ～  月  日 

持参した
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投与日 / / / / / / 

朝内服 

した時間 

投与時刻 
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・依頼書、薬の説明書がない

・必要事項が記入されていない

・職員に手渡されていない

青空保育園 付け薬依頼書 

◇薬・薬剤情報提供書・依頼書を保育士に直接手渡して下さい。

◇投与終了後は依頼書を担任に渡して下さい。

（      組 園児名 ） 

使用期間 令和  年  月  日 ～  月  日 

病名 

薬の内容 点眼・点耳・点鼻 （右・左）   

塗り薬 使用部位 

（ ） 

注意事項 

投与日 / / / / / / 

朝 つ け た

時間 

投与時刻 

投与者 

以下は安全の為投与できません 

・依頼書、薬剤情報提供書がない

・必要事項が記入されていない

・職員に手渡されていない

青空保育園 付け薬依頼書 

◇薬・薬剤情報提供書・依頼書を保育士に直接手渡して下さい。

◇投与終了後は依頼書を担任に渡して下さい。

（      組 園児名 ） 

使用期間 令和  年  月  日 ～  月  日 

病名 

薬の内容 点眼・点耳・点鼻 （右・左）   

塗り薬 使用部位 

（ ） 

注意事項 

投与日 / / / / / / 

朝 つ け た

時間 

投与時刻 

投与者 

以下は安全の為投与できません 

・依頼書、薬剤情報提供書がない

・必要事項が記入されていない

・職員に手渡されていない




