
 

 

明星っ子こども園 与薬票  
 

この「与薬票」は全ての欄を保護者が記載してください。裏面の「与薬依頼票」も記載して、ビニール袋

に「薬」と「与薬票」を入れて下さい。 

登園児に保育教諭にみせてからクラスの「薬入箱」に入れてください。 

 

 

 

園 児 

ク ラ ス 名 
 

 

氏 名 
 

 

 

与 薬 票 記 載 

氏 名 
 

 

電話番号（緊急時）（つながる電話番号） 

     

            ―    ― 

 
保  護  者  名 

主    治   医 
主 治 医 氏 名 

 

 

病 院 名 
 

 

 

電話番号（緊急時）    ―    ―    

 

与  薬  の  内  容 

通院日  令和   年   月   日 

１ 病 名  

２ 薬の成分（簡単に）  

３ 必要性   

  ア 完治間近  イ 慢性 

ウ その他（            ） 

 

与薬の際の留意事項 
１ 与薬の時間 

食前 ・ 食後 

その他（                ） 

２ 与薬の方法 
 

 

 

３ 保管方法 
常温 ・ 冷蔵庫 

その他（                ） 

 

コピーをして使用下さい 様式１2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ ●印は保護者が記載してください。 

（④まで記載して欄がなくなったら、再度与薬票も記載してください） 

※ ○印は保育教諭が記載します。 

 

与薬依頼票① 与薬依頼票② 

● 月  日（  ）曜日分 ● 月  日（  ）曜日分 

● 
持参保護者名 

● 
持参保護者名 

  

○ 
与薬した保育教諭名 

○ 
与薬した保育教諭名 

  

○ 与薬の時刻     時  分頃 ○ 与薬の時刻     時  分頃 

与薬依頼票③ 与薬依頼票④ 

● 月  日（  ）曜日分 ● 月  日（  ）曜日分 

● 
持参保護者名 

● 
持参保護者名 

  

○ 
与薬した保育教諭名 

○ 
与薬した保育教諭名 

  

○ 与薬の時刻     時  分頃 ○ 与薬の時刻     時  分頃 


