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〈洗口液タイプ〉薬剤管理簿（記載例） 

 

１回分の量 オラブリス洗口液 500ml × ６本 

施設名        ○○学校 

管理者     ○○○○ 

    年度    ※（例）50本ある状態で開始し、全部で６クラスある場合 

 

月 日 

 

受入本数 受渡者 

 

保管場所からの 

持ち出し本数 

残っている本数 

 

取扱者 備考 

 

○／○ 30本  
 

 
（氏名） 

○○ 

（使用期限） 

令和○年○月○日 

○／○ 
20本 

（氏名） 

○○ 

未使用   本 

使用中   本 
 

（氏名） 

○○ 

（使用期限） 

令和○年○月○日 

○／○   未使用  ６本 

使用中   本 

未使用 44本 

使用中  ６本 

（氏名） 

○○ 
練習 

○／○   未使用  ６本 

使用中  ６本 

未使用 38本

使用中  ６本 

（氏名） 

○○ 

洗口開始 

○／○   未使用  ６本 

使用中  ６本 

未使用 32本 

使用中  ６本 

（氏名） 

○○ 

 

○／○   未使用  ６本 

使用中  ６本 

未使用 26本 

使用中  ６本 

（氏名） 

○○ 

 

○／○ 
○本 

（氏名） 

○○ 

 
 

（氏名） 

○○ 

（使用期限） 

令和○年○月○日 

／       

／       

／       

／       

／       

／       

／       

／       

受け入れた際に記載する 

受け入れた際に記載する 

年度始めに期始在庫を記入する 

前回使用中の本数と新しく 

開けた本数を記載する 


