
与薬依頼表  

 
☆薬は一回のみで、必ず一包ずつにクラス・名前を記入して下さい。  
☆職員に手渡しで依頼して下さい。  
☆与薬依頼表の無い場合、記入漏れがある場合は与薬できません。  
☆お子さんの体調により与薬できない場合もありますのでご了承ください。  

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・きりとり・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

与薬依頼表  

クラス名     園児名     

病 名           

与薬日  年       月      日     曜日  

処方年月日        年       月      日     曜日 

薬の内容   

与薬時間  食前      食後      その他 

病(医)院名           

持参者名           

メモ           

職員記入欄  与薬時間      時     分 与薬職員  

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・きりとり・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

与薬依頼表  

クラス名     園児名     

病 名           

与薬日  年       月      日     曜日  

処方年月日        年       月      日     曜日 

薬の内容           

与薬時間  食前      食後      その他 

病(医)院名           

持参者名           

メモ           

職員記入欄  与薬時間      時     分 与薬職員  

 


