
受取 受取

依頼先 依頼先

病名(症状) 病名(症状)

その他、外用薬の使用方法や注意事項

主治医
病院・医院

先生　　

薬の内容

平成　　年　　月　　日に処方された。

　　　　抗生剤・下痢止め・咳止め・かぜ薬

　　　　外用薬(塗薬・貼薬・　　　)・点眼薬

　　　　調剤内容

薬の剤型は？

粉・液(シロップ)・外用薬・その他(　　　　　）

保管は？

定温・冷蔵庫・その他(　　　　　　　　　　）

いつ

使用しますか？

昼食前　・　昼食後　・　食間

おやつの前　・　おやつの後

　　時　　　　分頃

投薬をお願いしますが、その際に発生した事故等については保護者が一切の責任を負います。

依頼者

保護者 ㊞

連絡先

子供の名前

投薬依頼書

記入して、職員に薬と一緒に手渡して下さい。

解熱剤・座薬・市販の薬はお預かり致しません。

依頼日　平成　　年　　月　　日

服用の確認　＊　　時　　分済

その他、外用薬の使用方法や注意事項

平成　　年　　月　　日に処方された。

　　　　抗生剤・下痢止め・咳止め・かぜ薬

　　　　外用薬(塗薬・貼薬・　　　)・点眼薬

　　　　調剤内容

薬の剤型は？

粉・液(シロップ)・外用薬・その他(　　　　　）

保管は？

定温・冷蔵庫・その他(　　　　　　　　　　）

昼食前　・　昼食後　・　食間

おやつの前　・　おやつの後
いつ

使用しますか？

　　時　　　　分頃

主治医
病院・医院

先生　　

薬の内容

投薬をお願いしますが、その際に発生した事故等については保護者が一切の責任を負います。

依頼者

保護者

連絡先

子供の名前

㊞

投薬依頼書

記入して、職員に薬と一緒に手渡して下さい。

解熱剤・座薬・市販の薬はお預かり致しません。

依頼日　平成　　年　　月　　日

服用の確認　＊　　時　　分済


