
薬の名称 形状 飲ませ方 その他注意点など

1 　　食前 　　食後

2 　　食前 　　食後

3 　　食前 　　食後

＊

＊

薬の名称 投薬者サイン

1 ＊

2 ＊

3 ＊

　　　　　年　　　月　　　日　　　　　曜日 お子さま氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投薬依頼書（内服薬）
年　　　　　月　　　　　日　　　　曜日 ＊印の欄は保育園使用欄です

お子さま氏名： 保護者サイン：

投薬時間

処方医療機関： 受領者サイン：

℡： 投薬者サイン：

投薬報告書（内服薬）

投薬時間 受領者サイン

午前・午後　　時　　分 ＊

午前・午後　　時　　分 ＊

午前・午後　　時　　分 ＊



薬の名称 形状 飲ませ方 その他注意点など

1 　　食前 　　食後

2 　　食前 　　食後

3 　　食前 　　食後

＊

＊

薬の名称 投薬者サイン

1 ＊

2 ＊

3 ＊

投薬報告書（内服薬）

投薬依頼書（内服薬）
年　　　　　月　　　　　日　　　　曜日 ＊印の欄は保育園使用欄です

お子さま氏名： 保護者サイン：

投薬時間

処方医療機関： 受領者サイン：

℡： 投薬者サイン：

午前・午後　　時　　分 ＊

午前・午後　　時　　分 ＊

　　　　　年　　　月　　　日　　　　　曜日 お子さま氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投薬時間 受領者サイン

午前・午後　　時　　分 ＊



薬の名称 処置期間 処置時間・用量 その他注意事項

1 ／　　～　　／

2 ／　　～　　／

＊

＊

薬の名称

部位・症状

投薬依頼書（外用薬用）
＊印の欄は保育園使用欄です

年　　　　月　　　　日　　　曜日

お子さま氏名： 保護者サイン：

処方医療機関： 受領者サイン：

℡： 処置者サイン：

投薬報告書（外用薬用）

お子さま氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

1 ＊処置者サイン
／　（　　）　　　／　（　　）　　　／　（　　）　　／　（　　）　　／　（　　）

2 ＊処置者サイン
／　（　　）　　　／　（　　）　　　／　（　　）　　／　（　　）　　／　（　　）



薬の名称 処置期間 処置時間・用量 その他注意事項

1 ／　　～　　／

2 ／　　～　　／

＊

＊

薬の名称

投薬依頼書（外用薬用）
＊印の欄は保育園使用欄です

年　　　　月　　　　日　　　曜日

お子さま氏名： 保護者サイン：

部位・症状

処方医療機関： 受領者サイン：

℡： 処置者サイン：

投薬報告書（外用薬用）

お子さま氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

1 ＊処置者サイン
／　（　　）　　　／　（　　）　　　／　（　　）　　／　（　　）　　／　（　　）

2 ＊処置者サイン
／　（　　）　　　／　（　　）　　　／　（　　）　　／　（　　）　　／　（　　）


