
く す り 連 絡 票 
 

ク ラ ス  名 前  

病 院 名  保護者印  

くすりの内容 風邪薬 抗生物質 下痢止め ぬり薬 その他（   ） 

飲ませる時間 食前 食後 その他（      ） 

 

依 頼 日 ／ 
（月） 

／ 
（火） 

／ 
（水） 

／ 
（木） 

／ 
（金） 

／ 
（土） 

受け取った職員 
      

飲ませた職員 
      

  

 ＜使い方＞ 

・くすりと連絡票を必ず保護者から職員に手渡してください。 

・用紙は毎回保護者に返却します。 

職員のサインを見て、投与されていることを確認してください。 

・同じくすりを一定期間連続して投与する場合は、同じ用紙を使用するこ

とができます。2 日目以降は依頼日のみ記入してください。 

・園での投与を終了した翌日に用紙のみ提出してください。 

・くすりは必ず毎日 1 回分だけ持ってきてください。 

・袋や容器にも名前を書いてください。 
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