病児保育室投薬依頼書

病児保育室において保護者に代わって子どもの投薬をお願いします。

※　薬には必ず名前を記入して下さい。
※　水薬は別の容器に一回分に分けてください。
※　医療機関からの処方薬のみとさせていただきます。

	依頼日
	20　　　　年　　　　　月　　　　日

	保護者名

	園児名

	病名

	病院名　
・細木　・その他（　　　　　　　　　　）　　
	処方日
　　　/

	のみ薬について
・抗生剤　・　下痢止め　・　咳止め　・　鼻水止め　・　風邪薬　・　嘔気止め　　　その他（		　　　　　　　　　）

粉末（　　　　　　種類　　　　袋）　　　シロップ（　　　　種類　　　　瓶）
投薬：　・　昼食前　　・　昼食後　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　　

	その他の薬
種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
使用部位（　　　　　　　　　　　　　）　使用時間（　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考欄
	



	受付者

	投薬者
	投薬時刻


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キューピットハウス
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