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令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

　　砕いて飲む・そのまま飲む

　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　℡

　　　　℡

・・・・・・キ・・・・・・リ・・・・・・ト・・・・・・リ・・・・・・・

　与薬ご依頼のあったお薬は（　　　時　　　分）
頃、お子さんに与薬致しましたのでその旨をご報
告致します。

薬 の 分 量 等

①　水薬　　　　 種類　・　１回分

　　そのまま飲む・その他（　　　　　　　）

②　粉薬　　　　 種類　・　　　　包

　　水に溶いて飲む・そのまま飲む

　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

③　錠剤　　　　 種類　・　　　　錠

与 薬 時 刻

＊家庭での最終与薬時刻　　　　　時　　分

＊園での与薬時刻　　給食前・給食後

　　　　　その他（　　　時　　　分頃）

薬 の 種 類
抗生物質・風邪薬・咳止め・化膿止め

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

園 児 の 体 調

＊体温/　　（　　　　　　）　℃

＊食欲/　　有り・普通・無し

＊機嫌/　　良い・普通・悪いし

＊排便/　　良い・硬い・柔かい・下痢

与薬依頼書（内服薬）

認定こども園シオン
　園長　稲垣　昇殿

 下記の通り与薬を依頼し、与薬責任は私自身が負います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　

　　　　℡

　　　　℡

・・・・・・キ・・・・・・リ・・・・・・ト・・・・・・リ・・・・・・・

　与薬ご依頼のあったお薬は（　　　時　　　分）
頃、お子さんに与薬致しましたのでその旨をご報
告致します。

令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

薬 の 分 量 等

①　水薬　　　　 種類　・　１回分

　　そのまま飲む・その他（　　　　　　　）

②　粉薬　　　　 種類　・　　　　包

　　水に溶いて飲む・そのまま飲む

　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

③　錠剤　　　　 種類　・　　　　錠

　　砕いて飲む・そのまま飲む

　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

与 薬 時 刻

＊家庭での最終与薬時刻　　　　　時　　分

＊園での与薬時刻　　給食前・給食後

　　　　　その他（　　　時　　　分頃）

薬 の 種 類
抗生物質・風邪薬・咳止め・化膿止め

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

園 児 の 体 調

＊体温/　　（　　　　　　）　℃

＊食欲/　　有り・普通・無し

＊機嫌/　　良い・普通・悪いし

＊排便/　　良い・硬い・柔かい・下痢

与薬依頼書（内服薬）

認定こども園シオン
　園長　稲垣　昇殿

 下記の通り与薬を依頼し、与薬責任は私自身が負います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　

　　　　℡

　　　　℡

・・・・・・キ・・・・・・リ・・・・・・ト・・・・・・リ・・・・・・・

　与薬ご依頼のあったお薬は（　　　時　　　分）
頃、お子さんに与薬致しましたのでその旨をご報
告致します。

令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

薬 の 分 量 等

①　水薬　　　　 種類　・　１回分

　　そのまま飲む・その他（　　　　　　　）

②　粉薬　　　　 種類　・　　　　包

　　水に溶いて飲む・そのまま飲む

　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

③　錠剤　　　　 種類　・　　　　錠

　　砕いて飲む・そのまま飲む

　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

与 薬 時 刻

＊家庭での最終与薬時刻　　　　　時　　分

＊園での与薬時刻　　給食前・給食後

　　　　　その他（　　　時　　　分頃）

薬 の 種 類
抗生物質・風邪薬・咳止め・化膿止め

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

与薬依頼書（内服薬）

　　　　　その他（　　　時　　　分頃）

与 薬 時 刻

抗生物質・風邪薬・咳止め・化膿止め
薬 の 種 類

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　

＊機嫌/　　良い・普通・悪いし

＊排便/　　良い・硬い・柔かい・下痢

認定こども園シオン
　園長　稲垣　昇殿

 下記の通り与薬を依頼し、与薬責任は私自身が負います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

園 児 の 体 調

＊家庭での最終与薬時刻　　　　　時　　分

＊園での与薬時刻　　給食前・給食後

令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

＊体温/　　（　　　　　　）　℃

＊食欲/　　有り・普通・無し

　　　　認定こども園シオン

③　錠剤　　　　 種類　・　　　　錠

　　　　℡

　　　　℡

・・・・・・キ・・・・・・リ・・・・・・ト・・・・・・リ・・・・・・・

　　水に溶いて飲む・そのまま飲む

　与薬ご依頼のあったお薬は（　　　時　　　分）
頃、お子さんに与薬致しましたのでその旨をご報
告致します。

令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

　　その他（　　　　　　　　　　　　　）
薬 の 分 量 等

　　砕いて飲む・そのまま飲む

　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

①　水薬　　　　 種類　・　１回分

②　粉薬　　　　 種類　・　　　　包

　　そのまま飲む・その他（　　　　　　　）

　　　　認定こども園シオン

＊体温/　　（　　　　　　）　℃

＊食欲/　　有り・普通・無し

＊機嫌/　　良い・普通・悪いし

＊排便/　　良い・硬い・柔かい・下痢

与薬依頼書（内服薬）

認定こども園シオン
　園長　稲垣　昇殿

 下記の通り与薬を依頼し、与薬責任は私自身が負います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　

　　　　　担当　　　　　　　　　　　　印 　　　　　担当　　　　　　　　　　　　印 　　　　　担当　　　　　　　　　　　　印 　　　　　担当　　　　　　　　　　　　印

令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

園 児 の 体 調

　　　　認定こども園シオン 　　　　認定こども園シオン


