
※ 依頼日 ※ 依頼日

※ クラス名 ※ クラス名

※ 園児名 ※ 園児名

※ 保護者名 ※ 保護者名

※ 処方病院名 ※ 処方病院名

※ 疾患名 ※ 疾患名

園長 係長 主任 担任 看護師 園長 係長 主任 担任 看護師

※ 投薬方法
　　いつ
　　どのように

（記入例） 夕食後、少量の水で溶きスプーンで飲ませてください。

※ 投薬方法
　　いつ
　　どのように

（記入例） 夕食後、少量の水で溶きスプーンで飲ませてください。

※ 薬剤名 ※ 薬剤名

すぎな愛育園　　　　　　　　　　　組 すぎな愛育園　　　　　　　　　　組

お 薬 依 頼 書(平常時・災害時) 　　　　　　　　　お 薬 依 頼 書（平常時・災害時）
※印をすべて記入し、お薬手帳か薬の説明書のコピーを添えご提出ください。
   変更時には、その都度、お薬手帳とお薬依頼書の提出をお願いします。

※印をすべて記入し、お薬手帳か薬の説明書のコピーを添えご提出ください。
   変更時には、その都度、お薬手帳とお薬依頼書の提出をお願いします。

令和    　　年　　　　月　　　　日　   令和　  　　年　　　　月　　　　　日　


