
 

 

 

日付 ／ ／ ／ ／ ／ ／

受領者

投与者

投与時間

　　　　　処方した医師または病院名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　薬の名称　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

● 投薬カード ●

　　　●　　　　　　　　くみ　　　園児名　　　　　　　　　　　　　　●

　　　　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　●

　　　病名　　　　　　　　　　　　　　　●

保育園記入欄

　　　薬の種類　　散薬 ・ 水薬 ・ 塗り薬 ・ 目薬 ・ 点眼薬 ・  その他

　　　薬の保管場所　　常温　・　冷蔵　　　　投与時間　　　　　　　　●

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　●　　　　月　　　日（　　）　～　　　　月　　　日（　　）　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　●

　　　飲ませる方法・塗る部位

　　　その他注意事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


