
桜ヶ丘幼稚園園長殿   

           薬の依頼書 

 医師より、下記の通り指示がありましたので、園での対応をお願い 

 致します。投薬の結果については園側に責任はないことを承認 

 いたします。 

  

依頼日      年     月    日 

 

保護者名                          印 

       

園児名  

病名（症状）  

病院名 医院（病院）℡ 

薬の用途  抗生物質・その他（       ） 

投薬時間    食前・食後・食間（    時・     時） 

投薬方法    内服・点眼・その他（     ） 

注意事項 

・薬の依頼書・薬の説明書を提出してください。 

・薬は 1回ずつにして持たせてください。 

・薬の包みに、日付・氏名を書いてください。 

・解熱剤・市販の薬はお預かりできません。 

特記事項  

園記入欄 受け取り者  与薬者  

※カバンの中に入れず 必ず教職員に手渡しをして下さい。 

※バス通園の場合は乗車の際バス担当に手渡しをして下さい。 


