
    薬 投 与 依 頼 票        篠崎若葉幼稚園 

令和  年  月  日（  ）曜日 
処方医師あるいは病院名（  月  日処方） 

 

組 名  薬
の
種
類 

  □錠剤 （   ）錠 

園 児 氏 名    □粉薬 （   ）袋 

保 護 者 名 印    □水薬は１回分 

疾 患 名  

   （今朝の体温：   度   ） 

症 状  

  

投 与 時 間  □ 食 前  ・  □ 食 後  ・  □その他（     ） 
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