
届出日    年   月   日 

薬連絡票 

学校法人 河智学園 田辺幼稚園 園長 

保護者氏名           印 

【本日の連絡先電話番号】 

                                        ―     ―      

園児名                  

 

 主治医の診断により、処方薬を定められた時間に投薬する必要があるため、薬をお渡しします。 

つきましては、裏面与薬についての約束事項を厳守しますので、幼稚園での与薬を依頼します。 

（該当する□にチェックしてください） 

□ 子どもが自分で飲み（塗り）ます。所定の時刻になりましたら渡してください。 

□ 子どもが自分で飲む(塗る)のは難しいので、お手伝いください。 

受診日 年     月      日 

主治医       病院        医師 

電話： 

与薬時間 食前・食後・その他（                ） 

薬の種類 散薬（   ）包・水薬・軟膏・その他（             ） 

病名又は症状  
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与薬についての約束事項 

 

①薬は、医師の指示によるものであること。(売薬はお受けしません。) 

②薬は、1 回分を小袋等に入れて持ってきてください。水薬も 1 回分を量って容器に入れてください。 

③薬包及び容器には、はっきりと記名してください。 

④この連絡票は、与薬する日ごとに薬と一緒に先生に直接渡してください。 
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