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園児氏名             保護者印 

依 頼 日  令和   年   月   日  

※薬は 1 回分のみお持ち下さい(シロップの場合は小分け) 

病名           病院名       医院・病院 

内容  内服： 抗生剤・整腸剤・(            ) 

     外用： 塗り薬・点眼・(                 ) 

時間   昼食後 ・ 昼食前 

※医師からの指示があればご記入ください 

受付職員 

  投与職員 
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