


児　童　名 児　童　名

病　院　名 H　　年　　月　　日 病　院　名 H　　年　　月　　日

病　　名 病　　名

　・風邪薬　　　・抗生物質　　　・咳止め 　・風邪薬　　　・抗生物質　　　・咳止め

薬の用途 　・下痢止め　　　・吐き気止め　　　・アレルギー 薬の用途 　・下痢止め　　　・吐き気止め　　　・アレルギー

　・かゆみ止め　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　・かゆみ止め　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・ 粉　薬　（　　　）包　　　　　・水　薬 　・ 粉　薬　（　　　）包　　　　　・水　薬

　・ 塗り薬　（ 塗る箇所  ・・・　　　　　　　　　　　　　　　） 　・ 塗り薬　（ 塗る箇所  ・・・　　　　　　　　　　　　　　　）

薬の種類 　・ 点眼薬　（　両目　・　右目　・　左目　）　　（　　）滴 薬の種類 　・ 点眼薬　（　両目　・　右目　・　左目　）　　（　　）滴

　・ 点耳薬　（　両耳　・　右耳　・　左耳　）　　（　　）滴 　・ 点耳薬　（　両耳　・　右耳　・　左耳　）　　（　　）滴

　・ 点鼻薬　（　両方　・　右側　・　左側　）　　（　　）滴 　・ 点鼻薬　（　両方　・　右側　・　左側　）　　（　　）滴

継続して 　　（　　　　　　）日目 継続して 　　（　　　　　　）日目

保管方法 　・常　温　　　　・冷　蔵 保管方法 　・常　温　　　　・冷　蔵

与薬時間等 　・食前　　・食間(　　 時頃）　　・食後　　・その他（　　　　　　） 与薬時間等 　・食前　　・食間(　　 時頃）　　・食後　　・その他（　　　　　　）

特記事項 特記事項

預かった者 預かった者

与　薬　者 与　薬　者

備　　考 備　　考

与薬時間　（　　　：　　　）　 与薬時間　（　　　：　　　）　

（　　　　　科） 受　診　日 （　　　　　科） 受　診　日

当 園 記 入 欄 当 園 記 入 欄

記 記

記入 又は 項目を○で囲んでください 記入 又は 項目を○で囲んでください

保護者名 保護者名

　　園　長　様 　　園　長　様

　　　　　医師の診断を受けたところ、下記の通り指示がありましたので、 　　　　　医師の診断を受けたところ、下記の通り指示がありましたので、

　　　　　与薬をお願いいたします。 　　　　　与薬をお願いいたします。

≪ 連　絡　票 ≫ ≪ 連　絡　票 ≫
平成　　年　　月　　日 平成　　年　　月　　日


