【記載例】
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　〇　年　〇　月　〇　日 
	依頼者(保護者)氏名
	 上毛　太郎

	クラブ名
	〇〇〇〇児童クラブ
	児童氏名
	上毛　花子

	医療機関名
	 ○○○病院
	電話番号
	○○○○-○○○-○○○○

	医師の氏名
	 福岡　一郎

	病名又は病状
	 風邪

	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（〇〇〇〇〇　　　　　　　　　　　　 　　　　　）                                                      

	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
	




