
投薬依頼書 

深堀こころこども園 

      年    月    日 

 

           組  園児氏名           

 

病名・症状 
 

 
今朝の体温 ℃ 

病院名 
 

薬の名前 
 

 

薬の種類 粉末 ・ 顆粒 ・ 水薬 ・ 目薬 ・ その他 

保存方法 常温  ・  冷蔵庫保管  ・  その他 

投薬時間 食前 ・  食後  ・（    時頃） 

本日の連絡先  

今朝、薬を飲ませた時間 頃 

 

※ 薬は医師が処方し、病院か薬局で調剤したものに限ります。市販の薬は投薬できません。 

※ 薬は一回分にして、記名をしてください。 

※ 薬は直接職員に手渡してください。（バス通園の方は添乗の先生に渡してください） 

※ 薬の説明書を同封してください。 

依頼者                 

受取者  

投薬者  投薬時間  

□ 説明書で投薬期間を確認しました。 
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