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園児氏名

飲ませ方

受領者名 投与者名

園児氏名

受領者 投与者

：

服 薬 報 告 書

投与した時間 状況など

保育園記入

　　　　　年　　　月　　　日　　

薬 の 数 種類 混ぜてよい　・　　混ぜない

２　袋・容器には、名前を大きく記入し、１回ごとに分けてこの用紙と一緒に保育士に

３　服薬(塗り薬)依頼書は、飲み薬・塗り薬を分けて、各1枚ずつ記入してください。

薬 の 効 果
風邪薬・咳止め・下痢止め・抗生物質・痛み止め・整腸剤
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

薬 の 剤 形 　粉　・　顆粒　・　シロップ　・　塗り薬　・　その他（　　　）

病 名（症 状）

薬 剤 名

保護者記入

    　　　年　　　月　　　日　　

病 （ 医 ） 院

服　薬（塗 り 薬）依　頼　書

１　服薬は保護者の責任において、保育士に依頼する事になりますので予めご了承下さい。

投 与 時 間 　食前　　・　　食後　　・　　その他（　　　　　　　　）

　※全ての欄がきちんと記入されていないと対応できませんのでご了承ください。

　　手渡ししてください。

保護者氏名 　 


