
企業主導型保育園　ABCチャイルド

与薬依頼書

こちらは病児・病後児室において、保護者に代わって児童への与薬を依頼するための用紙です。

必要事項を記入し、下記の内容をよく読んで準備をして下さい。

※こちらの依頼書は、医師から処方されたお薬のみを対象とします。（市販薬は不可）

※与薬が必要なお薬は、預ける前に必ずスタッフと確認をお願いします。

※お薬の説明書またはお薬手帳のコピーもお持ちください。

※内容不明なお薬や、依頼書に不備がある場合は与薬できません。

※処方されたお薬は、一度服用してからお越しください。

※お薬は当日必要な分だけ預けるようにして下さい。

児童名 保護者名

薬の形状：シロップ(液体)、粉薬、錠剤、坐薬、貼薬、塗り薬、点眼薬、点鼻薬、点耳薬

　　　　　吸入薬、その他（　　　　　　　　　　　　　）

★注意することがあればご記入下さい。

（屯用の座薬や吸入の使用について希望があればご記入下さい。）

与薬時間 与薬時間　サイン

食前・食間・食後・屯用 　時　　分（　　　　）

食前・食間・食後・屯用

与薬日 　月　　　　日　　～　　　　月　　　　日

☆薬品名、用量、形状は、お薬の説明書で内容がわかれば「説明書参照」でも構いません。

塗り薬の部位・順番など

屯用の使用について

薬の飲ませ方

　時　　分（　　　　）

　時　　分（　　　　）

　時　　分（　　　　）

食前・食間・食後・屯用

食前・食間・食後・屯用

食前・食間・食後・屯用

薬品名 用量 形状

　時　　分（　　　　）


