
施 設 名 クラス 組

当事園児

依 頼 者

診 断 名

病 院 名

処方期間

保 管

与薬時間

留 意 点

 常温　　冷蔵　　その他(　　　　　　)

 食前　　食後　　食間　　他(　　　　)

令和　  年　  月 　 日   ～　    月　    日

剤 型
 水液(シロップ)　　散剤(粉)　　点眼薬

 外用薬　　　その他(　　　　　　　　)

診断日　年　 月　 日

 さくら幼稚園

園児氏名

保護者

与薬依頼書

依頼日：令和　 年　 月 　日         保護者記入必須


