
短期入所時のお薬についてのお願い 

 

 短期入所に際して、服用・使用しているお薬を必ずお持ちください。不足分

を当院で処方することは出来ませんので、予めご了承ください。 

 なお、以下の注意事項をお読みいただき、入所日当日にお薬をお持ちいただ

くようにお願いいたします。 

 

１ お薬手帳 

  複数お持ちの場合はすべてお渡しください。退所時にお返しいたします。 

 

２ 使用中のお薬 

  病院等で処方されたお薬のみお預かりいたします（市販薬およびサプリメント等

はお預かりいたしません）。 

入所期間＋予備分（3 日分）お持ちください。 

塗り薬、点眼薬、吸入薬、座薬等の外用薬もお持ちください。 

  発作や発熱・便秘などに使用している頓服薬もお持ちください。 

 

３ お薬を飲む時間について 

  時間指定がない場合は次のとおり投薬いたします。食前・食後のお薬は、当院の

食事の時間（朝食は 8時、昼食は 12 時、夕食は 18 時）にあわせて投薬いたし

ます。また、眠前のお薬は 21 時に投薬いたします。 

 

４ お薬の識別についてのお願い 

  他の入所者の薬と識別し、安全にお飲みいただくため、裏面の内容に従い、飲み

方などを記載してください。 

 

５ お薬のまとめ方 

お薬（錠剤や粉薬、水薬(分包品)）は可能な限り、 

1 回分ずつまとめ（ホッチキスなど）、 

最も手前の包みに日付を記入してください。 

 

６ その他 

  お持ちいただいたお薬について内容等を確認する必要が生じた場合は、お薬をも

らった調剤薬局へ問合せすることがございますので、予めご了承ください。 
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裏面 

＜粉薬や一包化された錠剤＞ 

薬の包みに 1 包ずつ以下の内容を記入してください。包みに印字されている場

合は追記不要ですが、包みの印字が実際と異なる場合は必ず修正をお願いしま

す。 

   

① 氏名 

② 薬品名 

③ 飲む時間（朝食前、眠前(21 時)など） 

※食事の前後がわかるように記載ください。 

※時間指定の場合は時間を記入ください。 

 

 

 

  ＜水薬＞ 

 容器ごとにお持ちください。容器に以下の内容が記載されていない場合は記入

してください。記載が実際と異なる場合は必ず修正をお願いします。 

 

① 氏名 

② 薬品名 

③ 飲む時間（朝食前、眠前(21 時)など） 

※食事の前後がわかるように記載ください。 

※時間指定の場合は時間を記入ください。 

④ 1 回あたりの服用量（○mL/回） 

※時間毎に服用量が変動する場合はわかるように記入ください。 

 

＜外用薬＞ 

   外用薬は使い方を確認するため、お薬の袋ごとにお持ちください。お薬の袋に

以下の内容が記載されていない場合は、記入してください。記載が実際と異なる

場合は必ず修正をお願いします。 

 

① 氏名 

② 使用頻度（1 日○回、便秘時など） 

③ 使用のタイミング（朝・夕・入浴後など） 

④ ＜塗り薬は除く＞1 回あたりの使用量（○mL、○個など） 

⑤ ＜塗り薬や点眼薬など＞使用する場所（顔、両眼など） 
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