
与薬依頼票(保護者記載用)                 

  六甲幼稚園 園長 宛                                    

年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

依頼者 保護者名             Tel 

児童名 クラス                                         

氏名                                           

主治医 医療機関名                                     

医師名                                         

Tel                                            

 

病名  

薬 ① 依頼する薬は      年    月    日に処方 

② 薬の形   粉薬・シロップ・粒・外用薬・その他 

③ 薬の内容

(                                          ) 

④ 投与時間  食前・食後・その他 

⑤ 外用薬などの使用方法

(                              ) 

⑥ その他 


