
服薬依頼書について
　　服薬に関しましては、職員一同、細心の注意を払って対応しております。以下をお読みいただき、

　　保護者の皆様にもご協力をお願いいたします。

　　<薬と一緒にご持参いただくもの>

　　・「服薬依頼書」

　　・病院及び薬局より発行された「薬剤情報提供書」または「お薬手帳」など、薬の内容について

　　　詳しく書かれた書類

　　　　（持参頂けない場合は「服薬依頼書」のすべての項目について記入が必要です。）

　　<薬についてのご注意>

　　○医師が処方した薬のみお預かりします。（市販の薬はお預かりできません。）

　　○お預かりする薬は今回の症状で処方されたものに限ります。

　　○内服薬は 1回分ずつに分けて持参してください。（※１）

　　○薬に、①名前 ②日付 ③服薬時間（朝食後 等）を記入してください。（※２）

氏　名   鳥海　一郎

依頼

期間
平成２８年４月１５日（土）（朝・昼・夕・寝る前）～平成２８年４月１６日（日）（朝・昼・夕・寝る前）

病名(症状）　　　鼻水 病名(症状）　　手足の乾燥

医療機関名　　△△こどもクリニック 医療機関名　　　□□□皮膚科

薬

の

種

類

・

服

薬

方

法

内

服

薬

①

薬名 形状 飲み方 服薬時間　

①

薬名 形状 飲み方 服薬時間　

○

○

○

○

錠剤

粉薬

水薬

そのまま

水で溶く

その他

(　　　）

朝・昼・夕・寝る前

食前・後

　

その他

(　　　　　　　　)

錠剤

粉薬

水薬

そのまま

水で溶く

その他

(　　　　）

朝・昼・夕・寝る前

食前・後

その他

（　　　　　 　）

②

薬名 形状 飲み方 服薬時間　

②

薬名 形状 飲み方 服薬時間　

●

●

●

●

錠剤

粉薬

水薬

そのまま

水で溶く

その他

(　　　）

朝・昼・夕・寝る前

食前・後　

その他

（　　　　　　　）

錠剤

粉薬

水薬

そのまま

水で溶く

その他

(　　　 ）

朝・昼・夕・寝る前

食前・後　

その他

（ 

　）

外

用

薬

皮膚に塗る薬

目薬

その他

(　　   　）

部位( 

)　　　　　　　　　　　　

時間　

ａ(　　 ） ｂ(　 　) ｃ( 　　）

皮膚に塗る薬

目薬

その他

(　    　）

部位(手足のカサカサしたところ　　)

時間　

ａ(寝る前）ｂ（　　　）ｃ（　　）

留意点　お茶の方が飲みやすいようです。また、全部一度

その他　には飲めないので、一錠ずつ飲ませて下さい。

留意点　　軟膏はたっぷりと塗ってください。

その他

依頼日
朝 昼 夕 寝る前 外用薬

依頼日
朝 昼 夕 寝る前 外用薬

与　薬　者　サ　イ　ン 与　薬　者　サ　イ　ン

　 

(土 )
　 

 (    )

　 

( 日)
　　　　

 (    )

　(     ) 
　 

(    )

　　　

　 ( 　)
　 

(    ) 

　　１回分に分けたものに
直接記入出来ない場合は、適当な
紙に薬ごとはがれないように貼り、
①～③を記入してください。

記入例

①鳥海一郎
 ② 4/15
③朝食後

（※１）

（※２）

　　・依頼日をご記入ください。
・日中一時支援を連続でご利用に
なる場合でも薬は一日分ずつお持ちく
ださい。また、服薬依頼書は毎日
お返ししますので、依頼のある日は

毎日お持ちください。
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○水薬も小分け容器（お弁当のしょうゆ
　　入れなど）に 1回分ずつお持ちくだ
　　さい。
○軟膏や目薬など、 1回分に分けられ
　　ないものはそのままお預かりします。


