与　薬　依　頼　書
さくらこども園園長殿　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　月　　　日、医師の診断をうけたところ、下記の通り指示がありましたのでお願いいたします。

＊必要なものは○で囲んで下さい。薬には必ず園児名を記入し、一回分のみ持参して下さい。

	園児名
	（　　　　　）組
	保護者名

	投薬時間
	昼食後　・　おやつの後　・　その他（　　　　　　　　　　）

	薬の種類
	粉薬（　　）種類　・　水薬（　　）種類　・　目薬（　　）種類　・　塗り薬

	薬の内容
	抗生剤　・　かぜ薬　・　下痢止め　・　吐気止め　・　その他（　　　　　）

	病　　名
	風邪　・　気管支炎　・　中耳炎　・　喘息嘔吐　・　下痢　・　その他（　　　　　）

	病院名
	
	注意事項

	牛乳について
	飲みます　　　　　　　飲みません



　　　　　　　　　　様　　　ご依頼いただきました投薬について、下記の通り行いました。

（こども園記入欄）　　投薬者サイン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さくらこども園
投薬時間　　　　　月　　　日　　　時　　　分


ここへ、粉末薬をテープで添付して下さい。


水薬・軟膏などは、ビニール袋に入れて添付して下さい。


薬全てに必ず名前を記入して下さい。








