
くすりの依頼書 くすりの依頼書

保育園長様 保育園長様

　医師の診察を受けたところ、下記の通り指示が 　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、お願いいたします。 　ありましたので、お願いいたします。

※薬剤情報提供書（薬の説明書）は、必ず添付して下さい。 ※薬剤情報提供書（薬の説明書）は、必ず添付して下さい。

※薬は1回分のみ容器に入れて氏名を記入し持参下さい。 ※薬は1回分のみ容器に入れて氏名を記入し持参下さい。

依頼日　平成　　年　　月　　日 依頼日　平成　　年　　月　　日

園児名 保護者名 園児名 保護者名

クラス 薬剤情報 　あり　（○をつける） クラス 薬剤情報 　あり　（○をつける）

病名 病名

病院名 病院名

処方日 　　　年の　　月　　日に　　日分処方 処方日 　　　年の　　月　　日に　　日分処方

薬の内容 　風邪薬　咳止め　整腸剤　抗生剤　 薬の内容 　風邪薬　咳止め　整腸剤　抗生剤　

　その他（　　　　　）　外用薬（　　　　　） 　その他（　　　　　）　外用薬（　　　　　）

薬の種類 　粉薬（　　）包　水薬（　　）種 薬の種類 　粉薬（　　）包　水薬（　　）種

　その他（　　　　　　　　　） 　その他（　　　　　　　　　）

投薬時間 　昼食前　　昼食後　　食間（　　　時） 投薬時間 　昼食前　　昼食後　　食間（　　　時）

特記事項 特記事項

くすりの依頼書 くすりの依頼書

保育園長様 保育園長様

　医師の診察を受けたところ、下記の通り指示が 　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、お願いいたします。 　ありましたので、お願いいたします。

※薬剤情報提供書（薬の説明書）は、必ず添付して下さい。 ※薬剤情報提供書（薬の説明書）は、必ず添付して下さい。
※薬は1回分のみ容器に入れて氏名を記入し持参下さい。 ※薬は1回分のみ容器に入れて氏名を記入し持参下さい。

依頼日　平成　　年　　月　　日 依頼日　平成　　年　　月　　日

園児名 保護者名 園児名 保護者名

クラス 薬剤情報 　あり　（○をつける） クラス 薬剤情報 　あり　（○をつける）

病名 病名

病院名 病院名

処方日 　　　年の　　月　　日に　　日分処方 処方日 　　　年の　　月　　日に　　日分処方

薬の内容 　風邪薬　咳止め　整腸剤　抗生剤　 薬の内容 　風邪薬　咳止め　整腸剤　抗生剤　

　その他（　　　　　）　外用薬（　　　　　） 　その他（　　　　　）　外用薬（　　　　　）

薬の種類 　粉薬（　　）包　水薬（　　）種 薬の種類 　粉薬（　　）包　水薬（　　）種

　その他（　　　　　　　　　） 　その他（　　　　　　　　　）

投薬時間 　昼食前　　昼食後　　食間（　　　時） 投薬時間 　昼食前　　昼食後　　食間（　　　時）

特記事項 特記事項


