
2014/7/23改訂 

与 薬 依 頼 票 

【保護者記入欄】 
 別添「投薬指示書」の通り，投薬が必要であるとの指示がありました。つきましては，与薬に関する

文書に基づき，下記の通り与薬を依頼いたします。 

依 頼 日    年   月   日 

依 頼 者 
保護者氏名  

子ども組氏名 組名      組  

病 名  

主治医等 

主治医氏名  電話番号  

病院等名称 病院 ・ 医院 

薬局名  電話番号  

症状（家庭での様子など：体温・咳・食欲・便の状態・その他） 

                                               

                                               

                                               

お 

薬 

に 

つ 

い 
て 

(1) お持ち頂いた薬は      年  月  日に処方された薬の 本日分 のみ 

(2) 薬の形状・分量 錠 剤(   錠)   粉薬(    袋) シロップ（ 
cc 

) ml 

外用薬(    )   その他（         ） 

(3) 薬の内容  抗生物質 ・ 解熱剤 ・ 咳止め ・その他（         ） 

         下痢止め ・ かぜ薬 ・ 外用薬（             ） 

(4) 使用する日時      年  月  日 昼食前 ・ 昼食後 ・ その他(       ) 

(5) その他注意してほしい事項(保管方法・薬の飲ませ方ほか) 

                                            

                                            
 

園 記 入 欄 

1.受領時確認 
※□に確認後✔ 

※( )に分量記入 

①薬袋等氏名 □ ②預かり薬量 □(量     ) ③投与量 □(量     ) ④投与方法 □ 

受領者サイン      年  月  日   時  分 

2.準備時確認 
※□に確認後✔ 

※( )に分量記入 

①薬袋等氏名 □ ②預かり薬量 □(量     ) ③投与量 □(量     ) ④投与方法 □ 

準備確認者 

サイン（担任等） 
      年  月  日   時  分 

3.投与時確認 
※□に確認後✔ 

※( )に分量記入 

①薬袋等氏名 □ ②預かり薬量 □(量     ) ③投与量 □(量     ) ④投与方法 □ 

投与者サイン(担任等)  投与 

日時 

      年  月  日    

午前 ・ 午後     時   分 立会者サイン(投与者以外)  

実施(投与)状況など 
投与前 
確認印 

園 

長 

 

 

主 

任 

 

 


