
保護者各位                               

                                      いずみ幼稚園 

                                      園長 井上 照裕 

 

お子さまの健康管理について園内でも十分留意し、ご家庭でも早期発見治療を心がけていてくださる

事と思います。通院によっては薬の服用が必要となる場合があると思いますが、なるべく医療機関にお話

して、朝・晩服用の薬を処方していただいてください。状況によりどうしても必要がある時は下記の用紙

に記入押印のうえ、その都度毎回園に提出して下さい。よろしくお願い致します。 

尚、提出がないときは服用できません。用紙はコピーあるいは幼稚園ホームページよりダウンロードして

お使いください。 

連絡票 

           令和  年  月  日 

依頼者 
保護者名      園児名： 

         クラス名： 

連絡先： 

連絡先番号： 

主治医 （        ）病院・医院    電話番号： 

病名（症状）  

 

 

 

 

くすり 

①処 方 令和  年  月  日に処方された   日分のうち本日分 

②保 管 ・室温  ・冷蔵庫  ・その他（           ） 

③剤 型 ・粉 ・液（シロップ） ・外用薬 ・その他（     ） 

④内 容 ・抗生物質  ・解熱剤  ・咳止め  

・下痢止め  ・かぜ薬  ・外用薬 

⑤使用時間 午前・午後  時  分 又は食事の  分前・  分後 

⑥外用くすり

等の使用法 
 

⑦注意事項  

幼稚園 

記載欄 

与薬 

状況 

    月   日  午前・午後   時   分 

投与者名： 

・・・・・・・・・・・・・・・・・キリトリ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

幼稚園 

記載欄 

与薬 

状況 

月   日  午前・午後   時   分 

投与者名： 

＜家庭から持参する薬について＞ 


