
ちゃや保育園 殿

 　令和　  年　   月  　 日

保護者　　　 　    　　　　  　　　印

 クラス  児童名

 病名 又は 症状

 医院名

 ①持参した薬は　　 　 年　  　月　 　 日に処方されたもの

 ②保管場所　 室温 ・ 冷蔵庫 ・ その他(　　  　 　　　　　　)

 ③剤型･内容　 保湿剤 ・ 軟膏 ・ その他(　 　  　　　 　　　)

 ④使用目的 　保湿 ・ かぶれ ・ その他(　　　　　 　　　　　)

 ⑤使用日時　　 　 年 　　 月　 　 日　～　　  　月　　  日

 　　　　　　食事 ・ おやつ　 の　 前　・　後

　　　　　　その他(　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　)

 ⑥外用薬の使用法

 ⑦その他注意事項

　　薬の袋や容器に名前を書いて、この用紙と一緒に保育者に手渡してください。
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