
● 医師の処方以外の薬はお預かりできません。 

  前に処方された飲み薬などもお預かりできません。 

● １回分のみ持参してください。 

● 薬に必ず名前を書いてください。 

 

 

 

●薬の連絡メモを記載して提出してください。 

④お家での薬の飲ませ方・使い方 （例）スプーンにのせて・水に溶かして

（例）　4月6日処方5日分追加

　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日

　　時　　分 　　時　　分 　　時　　分 　　時　　分 　　時　　分 　　時　　分

　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日

　　時　　分 　　時　　分 　　時　　分 　　時　　分 　　時　　分 　　時　　分

（例）　おしりの赤い所に塗る

与薬者サイン
薬剤情報提供書（有・無）
⑧その他注意事項

③くすりの内容　　・抗生物質　　・咳止め　　　・整腸剤　　　・かぜ薬　　・保湿剤　　　・その他（　　　　　　　）

4月7日処方5日分
与薬者サイン

⑦外用薬などの使用法

病名 かぜ

病院名

①使用する日時　　R　　５　年　４　月　１　日　～　　R　５　年　４　月　６　日　　昼食（　前　・　後）

②くすりの剤型　　　・ 粉　　　　　　・シロップ　　　　・ぬり薬　　　・その他（　　　　　　　）　　　　

みずにとかしてスポイトで

⑥使用日時の追加記入欄　

薬連絡メモ（保護者記載用）

　　　　処方日　　４　月　1　日　（　　　　５　日分）

令和　　　年　　　月　　　日

園児名 なんぶ　ちぇりこ

 

 

             チェリーこども園 

                              令和７年度４月号 

 

 

ご入園・ご進級おめでとうございます。ドキドキワクワクの中で、新しいクラスでの

生活がスタートしました。子どもたちが楽しくすこやかに成長していけるよう、見守っ

ていきたいと思います。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ほけんだより 
園で預かる薬について 

ちぇりこ 
ちぇりこ ちぇりこ 


