
男 ・ 女 生年月日　

①：

②：

与薬が必要な理由2）及び使用方法、その他 　※塗り薬については与薬指示終了の目途をご記入ください

　1）必ず処方した薬品名（＝商品名）で記載してください。

医療機関名 主治医名

保護者氏名 組　園児名

①： 座薬　・　塗り薬　・　貼り薬

②： 座薬　・　塗り薬　・　貼り薬

①：使用期限　　　　年　　月 室温　・　要冷蔵　・　その他

②：使用期限　　　　年　　月 室温　・　要冷蔵　・　その他

【 与薬1回分の例 : 塗り薬は1本、座薬･貼り薬は1個、など 】

　いつ､何時に､どんな時に､どの部位に､注意事項など

／ ／ ／ ／

／ ／ ／ ／

① 　② ①　 ② ① 　② ①　 ② 

問題なし 問題なし 問題なし 問題なし

外用薬 与薬依頼書（保護者記入用） 年　　月　　日

外用薬 与薬に関する主治医意見書

園児名　 年　　月　　日

病名
薬品名1）

及び用量

理由 使用方法

その他

　2）時間与薬の必要な薬剤、食事関連性の強い薬剤、熱性けいれんの予防に使用する薬剤など

       やむを得ないものに限ります。抗菌剤を含めて感冒に対する薬剤は与薬できません。

       ご承知おき下さいますようよろしくお願いいたします。
年　　月　　日

●処方内容が変わるごとに主治医

・意見書が必要です。

●使用期限による交換を含め毎回

・お薬の説明書が必要です。

●どちらも必ず手渡しで、薬品と

・ともに職員にお渡しください。

●薬剤師に薬品の使用期限を必ず

・ご確認ください。

・確認ができていない薬品は

・安全な与薬を保証しかねるため

・お預かりできません。

受領日

受領者

返却者

使用日

使用薬

与薬時間

与薬者

与薬状況

　　　　保育園 園長

与薬1回分

持参した

薬品名及び

用量

を

預かります

使用期限

及び

保管方法


