
年   月   日   

薬の依頼書（2018 年改定） 

宮久保幼稚園０１２ 

 

保護者氏名            印   

組 名前 

朝何時に服用

しましたか？ 

 

与薬時間 食前・食後・その他(    時    分) 

病 名  

病院名  

薬の種類 粉(    )包、錠剤(    )錠、 

水薬・目薬・塗り薬・その他(       ) 

与薬の注意点 

あれば記入。 

 

 

留意事項 預かった者         与薬者         

・薬は必ず 1回分ずつ分けて各々に名前を書いてください。 

・市販の薬はお預かりできません。 

・薬は、今回病気で処方されたもののみお預かりいたします。 

 

              きりとり      

年   月   日 

           様 

 

 

本日お預かりしました薬を   時    分に与薬しました。 

 

与薬者            
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