
依  頼  日 ：令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

保護者氏名：　　     　　　　　㊞

お子様のお名前

①受診医院（医師）名：　　　　　　　　　　tel ②病名（又は症状）：

③薬　の　処　方　日：令和　　　年　　　月　　　日 ⑥薬の内容

④薬剤情報提供書添付：　　　あり　　　・　　　　なし 　□内服薬／　　　水剤　　粉薬　　錠剤　　その他（　　　　　　　　　　）

⑤注意事項等 　□外用薬／　　　塗り薬　　　　点眼薬　　その他（　　　　　　　　　　）

⑦投薬時間　　　　昼食前　　　　昼食後　　その他（　　　　　　　　　　）

チェック

※「薬剤情報提供書」「薬袋」など、医師の処方された「くすり」であることを確認できる書類を必ず添付して下さい。

※ 薬は1回分に分け、名前を記入し、保育士に手渡しして下さい。

／ ／ ／ ／

No. 保育士チェック 利用者チェック 保育士チェック

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

【備考】

保育終了時保育開始時

名称

お弁当・おやつ

コップ・スプーン・箸

おもちゃ（　　　　　　　　　　　　　　　）

哺乳瓶

バスタオル

フェイスタオル

着替え（下着：　　　　　　　　　　　　）

着替え（靴下：　　　　　　　　　　　　）

おむつ

着替え（衣類：　　　　　　　　　　　　）

　　　預かり物品管理表
※お預けするものを記入して提出してください。

数量 利用者チェック

　　　 翌日以降の預かり予定
※夕方のお迎え時に確認いたしますので記入は不要です。

備考 記入した方のお名前

受取者チェック
※保育所記入欄

与薬時間 子どもの様子

保　育　状　況　整　理　票

　　　 与　薬　依　頼　書
※お預けする際に①～⑦を記入して提出してください。
（与薬が必要な場合のみ）

自

由

記

載



依  頼  日 ： X 年 X 月 X 日（月）

保護者氏名：　函病　  花子　㊞

お子様のお名前　函病　太郎

①受診医院（医師）名：　　　　　　　　　xxxクリニック 　tel 0138-xx-xxxx ②病名（又は症状）： 風邪

③薬　の　処　方　日：令和 ｘ 年 ｘ 月 ｘ 日 ⑥薬の内容

④薬剤情報提供書添付： あり ・ なし 　■内服薬／　　　水剤　　粉薬　　錠剤　　その他（　　　　　　　　　　）

⑤注意事項等 　□外用薬／　　　塗り薬　　　　点眼薬　　その他（　　　　　　　　　　）

⑦投薬時間　　　　昼食前　　　　昼食後　　その他（　　　　　　　　　　）

チェック

※「薬剤情報提供書」「薬袋」など、医師の処方された「くすり」であることを確認できる書類を必ず添付して下さい。

※ 薬は1回分に分け、名前を記入し、保育士に手渡しして下さい。

／ ／ ／ ／

No. 保育士チェック 利用者チェック 保育士チェック

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

【備考】

自

由

記

載

コップ・スプーン・箸 1
おもちゃ（　　　　　　　　　　　　　　　） 1

おむつ 1
哺乳瓶 1

バスタオル 1
フェイスタオル 1

着替え（下着：　　　　　　　　　　　　） 2
着替え（靴下：　　　　　　　　　　　　） 2

お弁当・おやつ 1
着替え（衣類：　　　　　　　　　　　　） 2

　　　預かり物品管理表
※お預けするものを記入して提出してください。

保育開始時 保育終了時

名称 数量 利用者チェック

　　　 翌日以降の預かり予定
※夕方のお迎え時に確認いたしますので記入は不要です。

備考 記入した方のお名前

保　育　状　況　整　理　票

　　　 与　薬　依　頼　書
※お預けする際に①～⑦を記入して提出してください。
（与薬が必要な場合のみ）

受取者チェック
※保育所記入欄

与薬時間 子どもの様子

記入例


