
投薬指示書 

 

幼稚園名  藤ヶ丘幼稚園 

 

今日の日付  年  月  日   クラス名      組    氏名            

病名（または症状）                                  

処方した病院名               電話番号                    

薬を処方された日   年  月  日 

◎該当するものに〇をしてください。 

薬の種類  散薬・水薬・塗り薬・その他（    ）  薬の名前            

園での与薬時間  食後・食前・食間  その他（           ） 

 

薬の与え方                 その他注意すること                           

 

幼稚園記載欄・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

投与時間              投与者サイン             

                      受領者サイン             
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