
 

 

 

 
＊飲み薬・外用薬用（短期）

  さくらしんまち保育園

くすり連絡用紙

　依頼日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
　　　　　　　　　　　　　組　　　　　　　　　園児名

病名（又は症状）　　　　　　　　　　　　　病院名

病院での処方日　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　　）日分処方　　

薬の名前　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

薬の種類　　　内服薬（粉薬・水薬）・外用薬・その他（　　　　　　）

薬の内容　　　抗生物質・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

使用日時　　　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

使用時間　　　　食前・食間（　　　時　　　分）・食後・昼寝前・昼寝後

　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
外用薬の使用方法
　
その他の注意事項（内服薬の飲ませ方）など

　　　　
受領日時・サイン 投与時刻／投与者サイン
　　／ 　　／ 　／　　　時　　　分　　　　　　　／　　　時　　　分

　　／ 　　／ 　／　　　時　　　分　　　　　　　／　　　時　　　分

保 　　／ 　　／ 　／　　　時　　　分　　　　　　　／　　　時　　　分
育
園 　　／ 　　／ 　／　　　時　　　分　　　　　　　／　　　時　　　分
記
載 　　／ 　　／ 　／　　　時　　　分　　　　　　　／　　　時　　　分

　　／ 　　／ 　／　　　時　　　分　　　　　　　／　　　時　　　分

実施状況など

  記入のうえ、薬（１回分）・薬剤情報提供書と一緒にお渡し下さい。

③ くすり連絡用紙 ① くすり ② 薬剤情報提供書 

薬のお預かりを希望される方は 

看護師と相談の上、所定の方法でお預け

ください。 

名前の無いものや 薬の内容が 

分からないものは、お預かりできません。 

お薬の袋にも 

名前を書く 

ジプロックにも 

クラスと名前を書く 

①くすり ②薬剤情報提供書 ③くすり連絡用紙 

３点をジプロックなどの密閉袋に入れ、必ず看護師

又は担任に手渡しでお願いします。 

詳しくは、ほけんのしおりをご覧ください。 


