くすり依頼票
（保護者記載用）
　　　　　　　　　　　

　なるとうこども園長　様
　医師と相談の結果、指示により園での投薬が必要となりました。

　つきましては、投薬についての注意事項を厳守し、保護者の責任において園での投薬を依頼します。なお、投薬に関して生ずる事柄について、園への責任は一切問いません。
	投薬についての注意事項
○医師の診断により処方された薬のみ投薬します（市販薬は投薬できません）。

○薬には名前を記入し、処方された薬袋に1回分のみを入れてください。内服薬が複数ある場
合は、飲む順番を記載してください。
○薬の説明書（薬剤情報提供書またはお薬手帳のコピー）を提出してください。

○くすり依頼票、薬、薬の説明書をセットにして、必ず職員に手渡してください。


　　　年　　　月　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先☎　　　　　　　　　　　　　　　
※保護者の署名のない依頼票はお預かりできません。

	病後児保育利用児童名

	医療機関名
	
	電話番号

	病名（症状）
	

	薬の種類
	粉薬 　　　シロップ薬 　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	1回の量
	粉薬（　　　包）　　　　シロップ薬（　　　ｃｃ）　

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	使用期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日まで
食前　・　食後　・　食間　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	注意事項や薬の飲ませ方など、自宅で実施している方法があればご記入ください。


	日（曜日）
	日（　　）
	日（　　）
	日（　　）
	日（　　）
	日（　　）

	園確認
サイン
	受領者
	
	
	
	
	

	
	投与者
	
	
	
	
	

	保護者確認サイン
	
	
	
	
	


病後児保育用








