
薬 の 連 絡 表 〔⾚⽻認定こども園〕 
この連絡票は、毎回薬と⼀緒に保育⼠にお渡し下さい。 

解熱剤・市販のお薬はお預かり致しません。 

＊この連絡票は、園で保管しますので、終了しましたら園に戻して下さい。 

クラス              組 

園児名  保護者名  

病名  

病院名  

＜ 持 参 し た 薬 ＞ 

①処⽅された⽉⽇      ⽉     ⽇ 

②保管について 室温  冷蔵庫  その他（      ） 

③内容 抗⽣物質  ⾵邪薬  咳⽌め  整腸剤 

外⽤薬  その他（     ） 

④飲む場合 ⾷前   ⾷後 

 塗薬・点眼の場合 1 ⽇   回      時と      時 

 その他 （具体的に                ） 

【ご注意ください】 

ü 太線の枠内を記⼊して下さい。 

ü 飲み薬は必ず 1 回分にしてお持ち下さい。 

ü 持参する薬には必ず園児名を書いて下さい。 

投薬⽇ ／ ／ ／ 

受付 投薬       
        

投薬⽇ ／ ／ ／ 

受付 投薬       
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