
 お薬カード 

                        年   月   日（  ） 

             組  名前                         

  薬を処方してもらった病院名                  主治医名         

  処方日 （  ／  ）     日分   （    月    日 ～    月    日迄） 

  病名                      

  症状                           

  薬剤   飲み薬 （ 粉 ・ 液体（シロップ））   目薬・   塗り薬  

  （ １  ２  ３ ）包   種類   

  用法  食前 ・ 食後 

                                                  

 

 内服薬は透明のチャック付のビニール袋に情報提供書と一緒に入れて、必ず職員に 

 手渡してください。お薬カードは初回に記入し、以後は園で保管し、内服時に確認しま 

 す。 

 ＊薬の量は必ず１回分でお願いします 

 ＊薬袋・容器にも名前を記入してください 

 ＊園での薬の取り扱いは昼のみです。 

 ＊情報提供書は毎日薬と一緒に持って来て下さい。 
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