
＜与薬依頼書＞ ＜与薬依頼書＞

園児名 園児名

医療機関 医療機関

受診日 受診日

処方日 処方日

症状 症状

薬剤 薬剤名（　　　　　　　　　　　　） 薬剤 薬剤名（　　　　　　　　　　　　）

使用時間 使用時間

食前 / 食後 / 疼痛時 / 搔痒時 / 食前 / 食後 / 疼痛時 / 搔痒時 /

発熱時（　　　℃以上で使用） 発熱時（　　　℃以上で使用）

（　　）経口薬　　粉薬 / シロップ （　　）経口薬　　粉薬 / シロップ

（　　）軟膏 （　　）軟膏

（　　）坐薬 （　　）坐薬

（　　）点眼・点鼻・点耳薬 （　　）点眼・点鼻・点耳薬

預かり 預かり

与薬時間（　　　：　　　） 与薬時間（　　　：　　　）
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与薬時間（　　　：　　　） 与薬時間（　　　：　　　）

　　月　　日  記入

疼痛 （ 部位 ：     　　　   　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　）

　　　薬の情報とともに与薬を依頼します。

　　　　年　　　月　　　日

咳　　鼻水　　鼻づまり　　発熱

下痢　　耳垂れ　　かゆみ
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