
与薬依頼カード
（ ）ホーム なまえ（ ）

薬を飲ませる日 年 月 日（ ）

病名（症状）

処方された

病院・医院 TEL
薬の処方日 年 月 日（ ）

薬の種類 水薬（ ）、粉薬（ ）

（個数を記入） その他〈 〉

薬の内容 抗生物質・咳止め・下痢止め・かぜ薬

その他〈 〉

薬を飲む時間帯 昼食後

その他の

連絡事項

保護者サイン

【お願い】

①必ず１回分の薬量を持参してください。

②容器、持参した薬にも名前を記入してください。

③食前、食間のお薬はお預かり致しません。

④この用紙は、薬と一緒に保育士に直接お渡しください。

【受領者】 【与薬者】

大阪聖和保育園

※園では「ほうじ茶」による処方となります。また、園ではなる

べく与薬がないよう、あわせてお医者さんとご相談ください。

（詳しくは、正式書式の裏面を参照してください。）

保育園記入欄


