
① 病院からのお薬の取り扱いにつきましては、給食後の投薬はなるべくお控え下さい。 

② 園控え用・家庭渡し用、何れも★印の項目に記入して下さい。 

③ 投薬実施記録として、家庭用はお返ししますので確認して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

投薬依頼書（園控え用） 

 

 ★  月  日（  ）曜日     組    ★園児名               

                        ★記入者名              

 ★病名                   ★病院名               

 ★薬の名前                                    

 ★投薬時間（何れかに〇をつけて下さい。）  食前  食間  食後 

 

                            上記投薬依頼により、 

                           月  日（  ）  時  分に 

                           

投薬 

塗布 

  

                          薬預かり者名            

投薬実施者名            

                       

 薬添付 

投薬実施書（家庭渡し用） 

 

★   月   日（   ）曜日     組   ★園児名              

                        

 

 ★投薬時間（何れかに〇をつけて下さい。）  食前  食間  食後 

 
 

 上記投薬依頼により、 

   月  日（  ）  時  分に  投薬 

塗布 

 投薬実施者名             

                       

    キ     リ     ト     リ 

いたしました。 

いたしました。 


