
ハレルパルク保育園 園長

園児名

保護者　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　印

　１.病名・症状（　　           　   　　     　　    　　　　　 ）　　２.病院名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　３． 薬名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　４． 内服薬

　　服用量： 　粉薬（　　　　包）　　 ・　 水薬（１回分） ・　錠剤（　　　 錠）　・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　　時間：　　　　食前　　　・　　　食後　　　　・　　　食間　　　・　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　使用方法（いつ、何時に、どんなときに、飲ませ方など、具体的に書いてください）

　　保管方法　　　　室温　　・　　冷蔵庫　　・　　その他（　　　　　　　　　　　）

以下の□にチェックしてください。

　□薬は一回分に分けて持ってきました。

　□薬の全てに名前を記入しました。

　□受診時、2回処方（朝・晩）を依頼しましたが、3回処方（朝・昼・晩）になりました。

　□与薬に関して、保護者（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）の責任とします。

受付者 与薬者 確認者 令和　　　　　年　　　　　月　　　　日

園児名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本日、与薬依頼書に基づき与薬いたしました。

与薬依頼書（内服薬）

令和　　　　年 　　　　月　　　　 日


