
依頼日 依頼日

クラス クラス

園児名 園児名

病院名 病院名

病名 登園前の体温 　　　　　　℃ 病名 登園前の体温 　　　　　　℃
薬の内容

※具体的に書いて下さい
　 薬の剤型

粉・シロップ
その他（　　　　）

薬の内容
※具体的に書いて下さい

　 薬の剤型
粉・シロップ

その他（　　　　）

与薬する時 与薬する時

受付者 投薬者 受付者 投薬者

備考 備考

依頼日 依頼日

クラス クラス

園児名 園児名

病院名 病院名

病名 登園前の体温 　　　　　　℃ 病名 登園前の体温 　　　　　　℃
薬の内容

※具体的に書いて下さい
　 薬の剤型

粉・シロップ
その他（　　　　）

薬の内容
※具体的に書いて下さい

　 薬の剤型
粉・シロップ

その他（　　　　）

与薬する時 与薬する時

受付者 投薬者 受付者 投薬者

備考 備考

※1回分の薬にクラス名・名前を記入し、『連絡票』と共に職員に手渡して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　薬の連絡票            日吉保育園

年　　　月　　　日　（　　　）

ひ・ゆ・あ・ば・う・さ・ふ・も・わ・め・た・ちゅ・す・つ

食前・食後　　　　その他（　　　　　　　　　　　）

※1回分の薬にクラス名・名前を記入し、『連絡票』と共に職員に手渡して下さい。

年　　　月　　　日　（　　　）

ひ・ゆ・あ・ば・う・さ・ふ・も・わ・め・た・ちゅ・す・つ

※1回分の薬にクラス名・名前を記入し、『連絡票』と共に職員に手渡して下さい。

食前・食後　　　　その他（　　　　　　　　　　　）

※1回分の薬にクラス名・名前を記入し、『連絡票』と共に職員に手渡して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　薬の連絡票            日吉保育園

食前・食後　　　　その他（　　　　　　　　　　　）食前・食後　　　　その他（　　　　　　　　　　　）

　【見本】　　　　　　　　　薬の連絡票            日吉保育園 　　　　　　　　　　　　　　　薬の連絡票            日吉保育園

年　　　月　　　日　（　　　）

ひ・ゆ・あ・ば・う・さ・ふ・も・わ・め・た・ちゅ・す・つ

年　　　月　　　日　（　　　）

ひ・ゆ・あ・ば・う・さ・ふ・も・わ・め・た・ちゅ・す・つ


