
クラス クラス

処方医師名 処方医師名

【種類】 【種類】

【薬名】 【薬名】

【使い方】 【使い方】

与薬日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ 与薬日 ／ ／ ／ ／ ／ ／

職員記入
サイン

職員記入
サイン
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②【飲み薬以外の与薬依頼書】　ゆき保育園 ②【飲み薬以外の与薬依頼書】　ゆき保育園

園児名 確認職員サイン 園児名 確認職員サイン

病名（または症状） 病名（または症状）

〈使用する薬について記入して下さい（与薬不可の薬もあります）〉 〈使用する薬について記入して下さい（与薬不可の薬もあります）〉

・ぬり薬　・目薬 ・他（　　　　　　） ・ぬり薬　・目薬 ・他（　　　　　　）

薬の合計数 薬の合計数

　＊お薬は決められた場所に入れて下さい 　＊お薬は決められた場所に入れて下さい

種類ごとに１枚ずつ、お薬名を確認して日付を記入して下さい 種類ごとに１枚ずつ、お薬名を確認して日付を記入して下さい

＊お薬説明書の添付日
〔 　   　年　　／　　〕

＊使用済みの用紙は園に再提出して下さい
＊お薬説明書の添付日
〔 　   　年　　／　　〕
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