
与薬情報確認書（毎日の薬） 

クラス        名前            

内服(経口・注入)・吸入・点眼・ぬり薬・（   ） 

《薬の名前・数量》 

ムコダイン 1包・エルカルチン１錠 

《時間》昼食後 

《薬の名前・数量》 

セレベント１回分 

《時間》昼食前 

 

備考欄 

 

備考欄 

薬のディスクは吸入器にセットしてありま

す。 

※この用紙は、毎日の薬とともに、与薬ポケットに常時入れておきます。依頼書と処方箋等を提出しているの
で、処方箋等の添付の必要はありません。ポケットに入らない薬については、備考欄に収納場所を明記します。 

※薬には、氏名・薬名・与薬時間を記入し、薬が複数ある場合は、ホチキスでとめる、小さいジッパー袋にま
とめるなどしてください。 
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クラス        名前            

内服(経口・注入)・吸入・点眼・ぬり薬・（   ） 

《薬の名前・数量》 

 

《時間》 

《薬の名前・数量》 

 

《時間》 

 

備考欄 備考欄 

※この用紙は、毎日の薬とともに、与薬ポケットに常時入れておきます。依頼書と処方箋等を提出しているの
で、処方箋等の添付の必要はありません。ポケットに入らない薬については、備考欄に収納場所を明記します。 

※薬には、氏名・薬名・与薬時間を記入し、薬が複数ある場合は、ホチキスでとめる、小さいジッパー袋にま
とめるなどしてください。 

（記入例） 

２ 

○印  

6/25 

変更する場合は 

日付・印 


