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※
定
時
薬
以
外
で
、
臨
時
薬
が
あ
る
場
合
、
左
の
「
与
薬

依
頼
票
」
に
必
要
事
項
を
ご
記
入
の
上
、
連
絡
帳
と
と
も

に
提
出
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
与
薬
依
頼
票
は
な
の
花

が
順
次
連
絡
帳
に
綴
じ
込
み
ま
す
の
で
、
必
要
時
に
ご
使

用
下
さ
い
。

9/5(火) 石岡市石岡運動公園体育館にて、オセロ大会・輪投げ大会が開催されました！！

なの花からは、3名大会に参加させて頂きました。

大会に参加できたことはもちろんですが、ドライブが出来て楽しかった、お昼のココスでの食事が美

味しかった！ と、大会以外でも楽しいひと時を過ごせたという声が聞かれました。

久々のお出かけ、というのも気分転換にも繋がり、良いものですね！！

角 とっちゃう

ぞー！

狙うは

満点！！

～なの花より連絡事項～

錠剤（１）・粉薬（　）・目薬（　）・軟膏類（　）・その他：　　　　　　　　　（　）

抗生物質・　咳止め・　痰きり・　整腸剤・　その他（　　　　　　　　　　　）

＊定時薬以外の与薬がある際にご記入をお願いします。以下、記入例となります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　与薬依頼票　　　　　　　　　　　　　　　　９　月　６　日依頼

利用者名

診断名（病名）

薬の効能

薬の名前

薬の種類

　なの花　さくらこ

　ビオフェルミン

薬を飲ませる日（）内はSS時

薬を飲む時間

外用薬等の使用方法や
その他特記事項

介助にて薬を口の中に入れ、コップ一杯の水で服用する。

　食前・　食後・　食間・　入浴後・　その他（　　　　　　　）

　朝・　昼・　夕・　眠前・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

＊点眼薬類はいつ、どちらの目（または両目）に点眼するのか記入してください。

←（　）内には個数を記入

現在の症状 　便が硬い

　便秘

　Ｒ５　年　　９　月　　６　日　（～　　　月　　　　日まで）

受診日 病院名 なの花クリニック

←（　）内にはSS中いつま

で服用するか記入

　　９　月　５　日　

＊内服する薬は１回分にして持参してください。

＊薬には氏名、服用する日付・時間を記入し、依頼票と共に連絡帳ケースに入れてください。

＊軟膏類はいつ、どこに塗布するのか記入してください。基本、入浴後以外での対応となりますので、それ以外の際はご相談ください。
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