
          与 薬 依 頼 書 

                       令和   年   月   日 

組 
 

保護者氏名                      ㊞ 

こども氏名 
 

病院名 
 

病名 
 

処方した薬 （    ）日分のうちの本日分 

与薬時間 

○を記入して下

さい。 

 粉薬 水薬 塗り薬 目薬 その他 

食前      

食間      

食後      

 

 

 

    ＊ここからは園が記入します。 

         

薬受領者 
        

投薬者 
        

確認者 
        

 

                            北須磨保育センター 


