
受取確認者 投薬者 投薬時間 受取確認者 投薬者 投薬時間

日付 病院名 日付 病院名

病名(症状) 薬品名 病名(症状) 薬品名

時間 時間

種類 種類

内容 内容

部位
(外用薬)

部位
(外用薬)

注意事項 注意事項

なまえ なまえ

日付 日付

投薬時間 投薬時間

受取確認者 受取確認者

投薬者 投薬者

　　☆薬の袋・容器・外袋に必ず記名して下さい。
　　☆この用紙の内容がわかるように、薬と共に袋へ
　　　入れて下さい。
　　☆薬は必ず1回分に小分けしておいて下さい。

 食後 ・ 食前 ・ 食間 (　　　　)時 ⇒ 昼寝の場合 (　　　　)時

内服薬　　　　　　　・　　　　　　　外用薬

 抗生剤 ・ 咳止め ・ 下痢止(整腸剤) ・ その他 (　　　　　　　　　　　)

内容量
粉薬(　　　包) ・ 水薬(　　　本) ・ 点眼(　　　本) ・ 点耳(　　　本)
その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　月　　　　日　(　　　)

　　時　　　　分　　　　

頭 ・ 顔 ・ 首 ・ 腕 ・ 胸 ・ 腹 ・ 背中 ・ 足
 目 / 耳 / 鼻 ( 両 ・ 右 ・ 左 ) ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　)

1日投薬記録(保護者控え)

依頼者　　　　　　　　　　　　　　　　　。

　　　月　　　日 (　　　)

1日投薬記録(園控え)

1日投薬記録(保護者控え)

　　☆薬の袋・容器・外袋に必ず記名して下さい。
　　☆この用紙の内容がわかるように、薬と共に袋へ
　　　入れて下さい。
　　☆薬は必ず1回分に小分けしておいて下さい。

内服薬　　　　　　　・　　　　　　　外用薬

内容量
粉薬(　　　包) ・ 水薬(　　　本) ・ 点眼(　　　本) ・ 点耳(　　　本)
その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 抗生剤 ・ 咳止め ・ 下痢止(整腸剤) ・ その他 (　　　　　　　　　　　)

　　　月　　　　日　(　　　)

　　時　　　　分　　　　

1日投薬記録(園控え)

クラス　　　　　　　　　　　　　　　　　。

なまえ　　　　　　　　　　　　　　　　　。

頭 ・ 顔 ・ 首 ・ 腕 ・ 胸 ・ 腹 ・ 背中 ・ 足
 目 / 耳 / 鼻 ( 両 ・ 右 ・ 左 ) ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　)

クラス　　　　　　　　　　　　　　　　　。

なまえ　　　　　　　　　　　　　　　　　。

依頼者　　　　　　　　　　　　　　　　　。

 食後 ・ 食前 ・ 食間 (　　　　)時 ⇒ 昼寝の場合 (　　　　)時

　　　月　　　日 (　　　)


