与薬依頼書
［依頼日］　　　　　　年　　月　　日

秋桜こども園　御中
　保護者の代行として与薬をお願いします。なお、本件について、こども園には一切の責任を問いません。

園児名　　　　　　組                 　　　　
保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
（印がない場合は与薬致しません）　
医療機関名　　　　　　　　　　　　　担当医師名　　　　　　　　　　　
	病名（または症状）
	

	1 持参した薬
	　　　　年　　　　月　　　　日　に処方

	2 薬の剤型
	粉（　　包）・液（シロップ）・外用薬・その他（　　　）

	3 薬品名
	

	4 与薬時間
	食前・食後・食間　　　　時頃

	5 外用薬の使用法
	


【こども園記載欄】
	預かった職員名
	与薬した職員名
	立ち会った職員名
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