
禅昌寺幼稚園様 

            与薬依頼書 
  下記の通り与薬を依頼し 与薬の責任は保護者と致します 

 

依頼日 平成   年   月   日 （  ） 

園児名  組名 

保護者名                 印 

病名    

（症状） 

 

園での与薬

時刻 

○ を つ け て 下 さ い                           

昼食前  昼食後 その他（         ）           

薬の種類と

分量 

水薬 （                  ） 

粉薬 （                  ） 

錠剤 （                  ） 

塗り薬（                  ） 

その他（                  ） 

 

薬の処方日   

病院名  TEL 

薬局名  TEL 
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備考（体調等 伝えることがあれば 書いてください） 備考（体調等 伝えることがあれば 書いてください） 


