
 

投 薬 依 頼 届    令和 年 月 日 曜日 ～  日 曜日 

投薬依頼については保護者の責任において幼稚園に依頼します 

   クラス名（       ）   園児氏名（             ）   

保護者氏名（            ） ㊞ 

診 断 名（                          ） 

薬 種 薬 名 投 薬 量 服 用 時 間 

粉薬 
  

食前・食後・食間 

錠剤 
  

食前・食後・食間 

液体 
  

食前・食後・食間 

その他 
   

園処理 投薬者              投薬時間 


