
下記の通り与薬を依頼します。

クラス名

〇体調　　　　　℃ 〇食欲（有・普通・無）

〇機嫌（良い・普通・悪い） 〇排便（硬・普通・軟・下痢）

 与薬期間

　　/　　（　　）～

　　　　/　　（　　）

      /      (       )       /      (       )       /      (       )       /      (       )       /      (       )       /      (       )受取サイン

与薬者サイン

時刻

〇点眼薬

〇点鼻薬

〇点耳薬

〇その他

種類

〇軟膏

方

法

・

場

所

外

　

服

　

薬

効果

かゆみ止め・湿疹治療薬・とびひ治療薬・アレルギー治療薬

　　アトピー治療薬

虫さされ・結膜炎・目やに・鼻炎・中耳炎・その他（　　 　　）

　その他

種類

〇水薬1回分　　種類　　 1回分

〇粉　薬　 　　種類　　　　包

〇錠薬1回分　　種類　　 　 錠

与薬期間 昼食前 ・ 昼食間 ・ 昼食後 ・ その他（　　時　　分頃）

内

　

服

　

薬

効果

抗生物質  ・ 風邪薬 ・ 咳止め ・  整腸剤 ・ アレルギー予防薬

診断名

体調

依頼日

園児名 くみ

与薬の依頼書

施設名 　なないろスマイル保育園　・　なないろスマイル三津屋保育園


