
病名

（又は症状）

記入する前に…

受領者印

（保護者名）

令和　　　　　年　　　　月　　　　日　記

㊞　　

　⑥薬の剤型　　粉 ・ 液（シロップ） ・ 外用薬 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　⑦使用する日時　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　午前・午後　　　　　　時　　　　　　分

　　又は、食（　前　・　間　・　後　）　　　　　分　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　⑧外用薬（塗り薬・点眼薬等）の使用方法

　　 １日３回でなく、家庭のみで投薬できるよう、朝夕２回の処方へのご協力をお願いします。

　　 薬が２種類３種類になる場合、複数枚記入していただきます。

　　 医師の診断により投薬を要すると認められた薬でないと投薬できません。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　病院・医院）　電話番号
主治医

中郷保育園投薬連絡票

保管者印

　※本来、保育所での投薬は保育士が行わず、保護者が行うことが前提です。(保育所保育指針より)

　※原則として、１薬１投与につき毎回記入していただきます。

クラス　　　　　　　　　　　　男　・　女　　　　　　才　　　　ヶ月

連絡先

（電話番号）

園児名

依頼者

　※薬の説明書（処方箋）を添付してください。

保　育　園　記　載

　<　薬 に つ い て　>

実施状況など

　①薬の名前

　②本日持参した薬は　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日処方された。

　③本日持参した薬は処方された　　　　　　日分のうちの　　　　　　日目分。

　④薬の内容　　抗生物質 ・ 解熱剤 ・ 咳止め ・ 整腸剤 ・ 外用薬（　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　⑤保管は、　室温 ・ 冷蔵庫 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

保管時間

投与者印

　⑨その他の注意事項

薬の説明書　　あり　・　なし　

月　　　　日　　　　時　　　　分 投与時間 月　　　　日　　　　時　　　　分


