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幼稚園服薬連絡票 【様式】 
・ 幼稚園に飲み薬を預ける場合は「幼稚園服薬連絡票」を必ず添付してください。 
・ 預かる薬は、当⽇分のみとし、シロップ製剤、座薬等は預かりません。（シロップ製剤は、保

存の問題、分量の問題があるため） 
 服薬期間が数⽇にわたる場合は、連絡票は最初の１枚だけで構いませんが、お薬は毎⽇１

回分ずつ持たせてください。 
・ 保護者の個⼈的な判断で持参した薬（市販薬等）は預かりません。 
・ その他、判断に迷った場合は園に必ずご相談ください。 
・ この様式は幼稚園ホームページからダウンロードできます。 

提出⽇  年  ⽉  ⽇ 
服薬⽇：  年  ⽉  ⽇〜   年  ⽉  ⽇（  ⽇間） 

保護者記⼊欄 
園児⽒名  
医療機関または処⽅医師  
病名または症状  
薬の種類 薬剤情報提供書 ： あり ・ なし 

種     類 ： 抗⽣剤 ・ ⾵邪薬  
咳⽌め ・ 下痢⽌め 
外⽤薬（       ） 

備     考 ：（           ） 
投与時間 ⾷前 ・ ⾷後 ・ 時間指定（   ：   ） 
特別な使⽤法  
その他注意事項  

 
※ 市販薬はお預かりできません。 
※ 枠内に薬剤をセロハンテープで貼り付けてください。 
※ 薬剤の袋にも「園児名」「投与⽇」「投与時間」を記⼊してくだ

さい 
※ 薬の投与に関して特別な事情がある場合は園にご相談ください。 
 
 
 
 
 

幼稚園記⼊欄 
受領者サイン  
投与者サイン  
投与時間 午前 ・ 午後      時     分 
特記事項  

 

薬剤貼り付け欄 

 


