
与薬依頼書 

 

年   月   日 

 

児 童 氏 名                     

 

保護者氏名                  ㊞  

 

お薬の説明書のとおり、保護者に代わって子どもへの与薬をお願いします。 

＊お薬の説明書を添付してください。 

 

お薬のなまえ 与薬時間 与薬方法 

   

   

   

   

   

   

 

 

 以下は、病児・病後児保育室「チムニィ」が記入します。 

 

受領者 与薬者 気づいたこと 

   

 

洋向台クリニック 病児・病後児保育室「チムニィ」 


