	１回分内服薬・外用薬の依頼書

平成　　　年　　　月　　　日

渕野辺保育園園長様

医師の診察を受けたところ、下記の通り指示がありましたのでお願い致します。

　　　　　　　　　　組　　園児名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本日の連絡先　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受診日
	平成　　　年　　　月　　　　日

	病院名
	　　　　　　　　　　　医師（病院）TEL

	病名又は症状
	

	内服薬
	薬の内容
	抗生剤　　整腸剤　　咳止め　　かぜ薬　　　点眼（右・左）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

薬の名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	1回の量
	粉薬（　　　包）　　　錠剤（　　錠）　　　　水薬

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	服用の時間
	　食前　　　　食後　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	外用薬
	薬の内容
	塗る部分（　　　　　　　　　　　）塗る時間（　　　　　　　　　）

	
	
	薬の名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	＊長期に使用する場合申し込み期間1ヶ月とする　　／　　～　　／

	その他の注意事項
	


　保育者記録

	受領者サイン
	飲ませた人のサイン
	服用時間　　午前・午後　　　　　　時　　　　分

	
	
	その他


＊薬があることをクラス保育者にも伝えてください。
