
年 月 日 保護者印 年 月 日 保護者印 年 月 日 保護者印

［ ］ 組 [ ] ［ ］ 組 [ ] ［ ］ 組 [ ]

［ ] ［ ] ［ ]

［ ] ［ ] ［ ]

［ ] ［ ] ［ ]

① 薬 ・・・ 粉（　　　）種類　・　液（　　　）種類 ① 薬 ・・・ 粉（　　　）種類　・　液（　　　）種類 ① 薬 ・・・ 粉（　　　）種類　・　液（　　　）種類

② （ 食前 ・ 食後 ） ② （ 食前 ・ 食後 ） ② （ 食前 ・ 食後 ）

他 （ ） 他 （ ） 他 （ ）

③ ③ ③

年 月 日 （ ） 年 月 日 （ ） 年 月 日 （ ）

［ ］ 組 [ ] ［ ］ 組 [ ] ［ ］ 組 [ ]

［ ］ ［ ］ ［ ］

［ ： ］ ［ ： ］ ［ ： ］

与薬した保育士 ［ ］ 与薬した保育士 ［ ］ 与薬した保育士 ［ ］

確認した保育士 ［ ］ 確認した保育士 ［ ］ 確認した保育士 ［ ］

薬局名

病　名

外用薬（　　　）種類

点眼液（　　　）種類

その他（　　　　　　　　　　　　　）

与薬願い書

　　　今加療中なので園で与薬して下さい。

　　　与薬は保護者の責任とします。

【以下 こども園で記入】

与薬願い書

　　　今加療中なので園で与薬して下さい。

　　　与薬は保護者の責任とします。

園児名

病院名

薬局名

病　名

外用薬（　　　）種類

園児名

病院名

備考 備考

受け取った職員

与薬時間

点眼液（　　　）種類

その他（　　　　　　　　　　　　　）

与薬時間

園児名

受け取った職員

与薬時間

与薬時間

【以下 こども園で記入】

園児名

与薬願い書

　　　今加療中なので園で与薬して下さい。

　　　与薬は保護者の責任とします。

園児名

病院名

薬局名

病　名

外用薬（　　　）種類

点眼液（　　　）種類

園児名

受け取った職員

与薬時間

その他（　　　　　　　　　　　　　）

与薬時間

備考

【以下 こども園で記入】


