
今日 1回分の薬と薬
・

の
・

説明書
・ ・ ・

を一緒に先生に手渡ししてください。 

与薬依頼書 

＜保護者記載＞             依頼月日   年   月   日 

クラス なまえ 

（病名または症状）                               

（薬の剤型と数）   粉薬（    袋）    水薬（    ㏄）   

                錠剤（    個）    目薬（    滴）   

 その他（                     ）  

（与薬時間）   食前    食後    食間    その他      

 

保護者氏名                            印     

*その他留意すること                               

                                             

＜園記載＞ 

日付 / / / / / 

受け取り者 

サイン 
     

与薬者 

サイン 
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