
　　　（依頼書がない場合は飲ませることができません）

　　※薬袋に名前と日付を記入して下さい。

　　※水薬も1回分容器に入れて持たせて下さい。

　　※継続して使用する外用薬は、毎月初日に依頼書を提出して下さい。

依頼日

水　（　　） 粉　（　1 ） 塗　（　　） 点　（　　）

水　（　　） 粉　（　　） 塗　（　　） 点　（　　）

投与保育士 ㊞　 投与時間

　　※当日服用する薬と依頼書を提出して下さい。

お薬依頼書

クラス名　　　　　　　　ひよこ組　　　　たんぽぽ組　　　ばら組　　　C組　　　B組　　　A組

児童名

病名 病院名

保護者氏名

　　※解熱剤・痛み止め・市販の薬はお預かりできません。

令和　　　　　年　　　　月　　　日

　薬の内容　　　　　　　・内服薬　　　　　　　　　・外用薬　（ 塗薬 ・ 点眼 ）

　　　　昼食前　・　昼食後

（例）　昼食前　・　昼食後

病院での処方日

R　　　　　年　　　　　月　　　　　日


