
与薬時間

実施者

　　　　 ※この与薬依頼書は必ず保護者の方がご記入ください。

　　　　 ※薬の説明書（コピー可）を添付してください。

◎保護者名　　　　　　

◎ 病　名　　　　　　　　　 　 ◎医療機関名

① 持参した薬は、令和　　年　　月　　日に処方された薬です

　　　昼食前　・　昼食後　・　　　　時に　与薬をお願いします

② 薬は　(該当するものに〇印をつけて下さい)

依　頼　内　容

学校法人　若葉の森　若葉こども園

   /      ：    /      ：    /      ：    /      ： 

　　　粉薬　・　シロップ　・　外用薬　・　その他（　　　　　）

   /     ： 

⑤ 与薬上の注意事項

④ 外用薬などの使用法

☆医師の指示がある場合以外は、原則として園での与薬はできません。

与　薬　依　頼　書

　

医師より処方された薬の『説明書』を添付し、
保護者の責任において与薬を依頼します。

③ 薬品名

◎依頼日　令和　　年　　　月　　　日　　

◎ク ラ ス　　　　　  組　　   ◎園 児 名　　　　　　　　　　


