
 

 

 

 

薬依頼書（１週間分） 

月  日  曜日 

園長印 保護者印 

  

クラス きく ゆり ばら もも ふじ 

児童名  

病名  

薬の時間 

薬の種類 
食前・食後・食間・（粉・飲み・塗り・目薬） 

かかりつけ病院  

依頼者 父・母・祖父・祖母・その他（氏名      ） 

月／日 ／（ ） ／（ ） ／（ ） ／（ ） ／（ ） ／（ ） 

受取保育士 
      

担当保育士 
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