
印

病名 症状

薬の種類

服薬方法

印

　　　　　印 月　　日　 　時　　分

　　　　　印 月　　日 　　時　　分

　　　　　印 月　　日 　　時　　分

・そのまま　・水で溶かして　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事業所受領者

内服等介助者 実施日時 実施状況・方法

服薬予定時間 時　　分以降 ・粉・水薬 ・錠剤・頓服・その他（　　　　 ）

内服等介助依頼書

【注意事項】

↓チェック欄

□	頓服薬に関しては、事業所での判断を許可します。

□	医師が処方した薬のみ依頼可能です。

□	依頼書は職員へ直接手渡しでのお預かりとなります。

□	薬の容器や袋に児童名・服用時間を記載してください。

※依頼書は常備してください。

※依頼書は１種類の薬につき、１枚の記入・提出をお願いします。

内服等介助依頼書 依頼日　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日

 児童名　　　　　　　　　　　 　保護者名　　　　　　　　　　　　


