
 

 

投薬依頼書 

幼保連携型認定こども園 つばき幼稚園長 様 

 保護者に代わって，下記の者に与薬をお願いします。 

    依頼日  令和 年  月  日（ ） 

         保護者氏名           印 

与薬を受 
ける園児 

組  園児名 

病 名  

与薬 日     月    日（  ） 

薬の種類  粉薬  錠剤  水薬   その他（   ） 

与薬時間  食前 食間 食後 その他（    ） 

緊急連絡先  

その他 

(連絡等) 

 

 

 

 以下，担任が○印をつける。 

与 薬 者 担任   その他（        ） 
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    依頼日  令和 年  月  日（ ） 
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与薬を受 
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組  園児名 
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与薬 日     月    日（  ） 

薬の種類  粉薬  錠剤  水薬   その他（   ） 

与薬時間  食前 食間 食後 その他（    ） 

緊急連絡先  
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 以下，担任が○印をつける。 

与 薬 者 担任   その他（        ） 
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 以下，担任が○印をつける。  

与 薬 者 担任   その他（        ） 
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 以下，担任が○印をつける。 

与 薬 者 担任   その他（        ） 
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