
 

薬の依頼書（  月  日） 

園児名  

病院名  

病名（症状）  

薬 

種

類 

軟膏（        ） 

点眼（        ） 

その他 

薬の数 １・２・３ 種類 

使用時間 午睡前・午睡後 

その他  

職員サイン  

 

薬の依頼書です。飲み薬は預かれませんが、病院で処方された軟膏や点眼などは、預かれますので相談 

ください。 1日 1枚の依頼書を切り取り、記入して連絡帳に貼ってください。    川内わかば保育園 
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