
与 薬 願           す み れ 保 育 園  

 

 

依頼者 保護者氏名             連絡先 

子ども     組   名前 

主治医         病院名 

病名（症状） 

① 持参した薬は     月   日に処方されたもの 

② 保管は        常温・冷蔵庫・その他（   ） 

③ 薬の内容  抗生物質・咳止め・風邪薬・下痢止め・その他（     ） 

投薬時間   食前・食後・食間（  時頃）・その他（具体的に   時） 

投薬期間        月   日（  ）まで 

その他の事項 

依頼者 保護者氏名             連絡先 

子ども     組   名前 

主治医         病院名 

病名（症状） 

④ 持参した薬は     月   日に処方されたもの 

⑤ 保管は        常温・冷蔵庫・その他（   ） 

⑥ 薬の内容  抗生物質・咳止め・風邪薬・下痢止め・その他（     ） 

投薬時間   食前・食後・食間（  時頃）・その他（具体的に   時） 

投薬期間        月   日（  ）まで 

その他の事項 

年   月   日（  ） 


