
保護者名 保護者名

園　児　名 組　名 園　児　名 組　名

病院・医院名 病院・医院名

病　　名 病　　名

②くすりの内容 ②くすりの内容

③朝投与した時刻　（　　　：　　　）　 ③朝投与した時刻　（　　　：　　　）　

④保育園で投与する時間【該当するものに○】 ④保育園で投与する時間【該当するものに○】

保育園記載 保育園記載

投与保育士 時　　間 受領保育士 投与保育士 時　　間 受領保育士

： ：

保護者名 保護者名

園　児　名 組　名 園　児　名 組　名

病院・医院名 病院・医院名

病　　名 病　　名

②くすりの内容 ②くすりの内容

③朝投与した時刻　（　　　：　　　）　 ③朝投与した時刻　（　　　：　　　）　

④保育園で投与する時間【該当するものに○】 ④保育園で投与する時間【該当するものに○】

保育園記載 保育園記載

投与保育士 時　　間 受領保育士 投与保育士 時　　間 受領保育士

： ：

①持参したくすりは、　　年　　月　　日に処方されたもの。

水薬（　　種類）・粉薬（　　包）・その他（　　種類）

投　薬　依　頼　書
☆下記の薬を投与してくださるようお願いいたします。

平成　　年　　月　　日

投　薬　依　頼　書
☆下記の薬を投与してくださるようお願いいたします。

平成　　年　　月　　日

①持参したくすりは、　　年　　月　　日に処方されたもの。

水薬（　　種類）・粉薬（　　包）・その他（　　種類）

①持参したくすりは、　　年　　月　　日に処方されたもの。

　　【該当するものに○】

抗生物質・咳止め・下痢止め・かぜ薬・その他（　　　）

食前　　・　　食後　　・　　その他（　　　）

投　薬　依　頼　書
☆下記の薬を投与してくださるようお願いいたします。

食前　　・　　食後　　・　　その他（　　　）

　　【該当するものに○】

抗生物質・咳止め・下痢止め・かぜ薬・その他（　　　）

水薬（　　種類）・粉薬（　　包）・その他（　　種類）

　　【該当するものに○】

抗生物質・咳止め・下痢止め・かぜ薬・その他（　　　）

食前　　・　　食後　　・　　その他（　　　）

投　薬　依　頼　書
☆下記の薬を投与してくださるようお願いいたします。

平成　　年　　月　　日

①持参したくすりは、　　年　　月　　日に処方されたもの。

水薬（　　種類）・粉薬（　　包）・その他（　　種類）

　　【該当するものに○】

抗生物質・咳止め・下痢止め・かぜ薬・その他（　　　）

食前　　・　　食後　　・　　その他（　　　）

平成　　年　　月　　日


