
 

 年  月  日提出 
与薬の依頼書 

  

さくらの森保育園 施設長 宛                   

                                      組 

 

園 児氏名            

 

保護者氏名            

 

下記の通り、「与薬の指示書」を添えて保育園での与薬を依頼します。 

 
保育園記入欄                指示書を受け取った人                 
 

 日にち   月  日 月  日 月  日 月  日 月  日 

時間      

受け取った人            
     

飲ませた人 
     

 

 

 

 

与薬の指示書 
 

園児名               

 

病  名 ： 

 

与薬方法 ：  食前  ・  食後  ・  食直後  ・  食間 

（○印を）    

回  数 ：  1日   回  ・  その他 

（                  ） 

 

投薬期間 ：    年  月  日 ～   月  日 

 

備  考 ：  

 

             医療機関 及び 医師名 

 

                                    ㊞   

 


