
投薬依頼書 
 
医師と相談の結果、やむを得ず保育時間中の投薬が必要になりました。
つきましては、保護者の責任において、下記の要領により投薬を依頼します。 

 依頼日 令和　　　年　　　月　　　日 
	依頼者(保護者)氏名
	 

	クラブ名
	児童クラブ
	児童氏名
	

	医療機関名
	 
	電話番号
	

	医師の氏名
	 

	病名又は病状
	 

	薬の内容
	抗生物質・鼻水止め・咳止め・下痢止め・かぜ薬・外用薬  
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　）                                                      

	薬の種類
	錠剤・粉薬・水薬・目薬・塗り薬・その他（ 　          ） 

	服用等の時間
	食前 ・ 食後 ・ 定時（　　時　　分） ・ 症状発生時

	内服薬の服用方法
	錠剤（      錠）・粉薬（      包）・水薬（シロップ    ml） 

	外用薬等の使用方法
	点眼（右・左／  滴）・軟膏（部位   ／  回）その他（    ） 

	投薬期間
	令和　　年　　 月　 　日　～　令和　　年　 　月　　 日

	注意事項
	



	キリトリ 

児童氏名：
	薬 受 領
	令和　　年　　月　　日
	処方箋確認
	□
	職員氏名
	

	投    薬
	令和　　年　　月　　日　　　　時　　　分
	職員氏名
	






放課後児童クラブで投薬する場合の注意事項

〇児童が自分で服薬できる場合、投薬依頼書の提出は不要です。
〇医師が処方した薬に限り投薬します。市販薬はお預かりできません。
〇投薬開始時に、投薬依頼書、薬の説明書(お薬手帳等)のコピーを持参してください。
〇特別な注意や指示がある場合は、投薬依頼書の注意事項欄に書いてください。
〇薬の説明書(お薬手帳等)の服用方法と投薬依頼書に相違があった場合は、投薬できません。

投薬依頼書
・児童が投薬依頼書を持参する場合は、投薬時間前に放課後児童クラブへ電話をしてください。
・提出している投薬依頼書の内容に変更が生じた場合は、放課後児童クラブへ投薬依頼書を再提出してください。

飲み薬　
・１日分のみお預かりします。
・１日分を１回分ずつに分けて袋に入れ、袋に児童の氏名を書いてください。
・症状発生時に投薬する薬は、投薬期間中、放課後児童クラブでお預かりします。

塗り薬・目薬
・容器を袋に入れ、袋に児童の氏名を書いてください。
・継続して投薬する場合も毎日薬をお返しします。

