
新　城　こ　ど　も　園

服用時間

   昼食前 　・　昼食後　・　その他（　　　　　）
薬の種類

　　　水　 ・　 粉　　・　塗　　・　（　　　　　　　　）
　 持参した薬は　　　　　　　年　　　　月　　　 日に処方された　　　　月　　　　日までの薬です。
　 持参した薬は　　　　　　　年　　　　月　　　 日に処方された　　　　月　　　　日までの薬です。
　 持参した薬は　　　　　　　年　　　　月　　　 日に処方された　　　　月　　　　日までの薬です。

服用時間

   昼食前 　・　昼食後　・　その他（　　　　　）
薬の種類

　　　水　 ・　 粉　　・　塗　　・　（　　　　　　　　）

　 持参した薬は　　　　　　　年　　　　月　　　 日に処方された　　　　月　　　　日までの薬です。
　 持参した薬は　　　　　　　年　　　　月　　　 日に処方された　　　　月　　　　日までの薬です。
その他　注意事項（服用方法など）

受付保育教諭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

投与保育教諭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

②

③

薬の内容

　　　　　　抗生物質　　　　咳止め　　　　整腸剤　　　　　外用薬　　　　（　　　　　　　　　　）
保管する場所

　　　　　　　　　　　　　室温　　　　　　　　　　　　冷蔵庫　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

　 持参した薬は　　　　　　　年　　　　月　　　 日に処方された　　　　月　　　　日までの薬です。

薬の内容

　　　　　　抗生物質　　　　咳止め　　　　整腸剤　　　　　外用薬　　　　（　　　　　　　　　　）
保管する場所

　　　　　　　　　　　　　室温　　　　　　　　　　　　冷蔵庫　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

➀

薬の内容

　　　　　　抗生物質　　　　咳止め　　　　整腸剤　　　　　外用薬　　　　（　　　　　　　　　　）
保管する場所

　　　　　　　　　　　　　室温　　　　　　　　　　　　冷蔵庫　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）

※記入の上、保育教諭に『薬』・『薬剤情報提供書（おくすりの説明書）』と一緒にお渡し下さい

　 持参した薬は　　　　　　　年　　　　月　　　 日に処方された　　　　月　　　　日までの薬です。
　 持参した薬は　　　　　　　年　　　　月　　　 日に処方された　　　　月　　　　日までの薬です。
　 持参した薬は　　　　　　　年　　　　月　　　 日に処方された　　　　月　　　　日までの薬です。

服用時間

   昼食前 　・　昼食後　・　その他（　　　　　）
薬の種類

　　　水　 ・　 粉　　・　塗　　・　（　　　　　　　　）

下記の項目ごとに持参した薬（１つずつ）に関して該当するものへ○で囲み記入をしてください

与　薬　連　絡　票　（保　護　者　記　載　用）

さくら組　　　　　ひまわり組　　　　すみれ組　　　　　たんぽぽ組
園児氏名 保護者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

病名（または症状） 病院名

※２種類以上の薬を持参する場合は、薬剤情報提供書にも番号（➀②③）を保護者の方で必ず記入下さい

持参する薬についての注意事項

１、痛み止め・座薬、または保護者の個人的な判断で持参した薬は、こども園では対応できませんので

ご了承ください。

２、服用する薬を持参する際は必ず１回分に分けて当日分のみを用意し職員へ直接お渡し下さい。

（袋や容器には、名前の記載もお願い致します）

３、継続与薬２回まで記載できるようになっております

 以降、同じ薬が継続する場合は『薬剤情報提供書（おくすりの説明書）』のみ提出して頂ければ継続の与薬期間は

 担任の方で記入させて頂きます。（継続与薬が２回以上続く場合は再度継続与薬票の記入が必要になります）


