
園児名 保護者名 園児名 保護者名

医院(病院) 医院(病院)

今回薬を処方された日 今回薬を処方された日

与薬方法 与薬方法

薬の種類 薬の種類

受取者名 内服管理者 受取者名 内服管理者

※太枠内のみ記入して下さい ※太枠内のみ記入して下さい

次回受診予定日 令和　年　月　日(　)

病名
風邪・咳・下痢・中耳炎・歯・目

その他(　　　　　　　　　　　)

食後

与薬依頼書
令和　年　月　日

郡山東こども園園長　　様

医師の診断を受けましたところ、下記のとおり指示が
ありましたのでお願いいたします。

記

クラス名

粉薬(　　 )種類・水薬(　　　)種類

備考

病院名 令和　年　月　日(　)

クラス名

郡山東こども園園長　　様

備考

病名
風邪・咳・下痢・中耳炎・歯・目

その他(　　　　　　　　　　　)

食後

粉薬(　　 )種類・水薬(　　　)種類

記

病院名 令和　年　月　日(　)

次回受診予定日 令和　年　月　日(　)

与薬依頼書
令和　年　月　日

医師の診断を受けましたところ、下記のとおり指示が
ありましたのでお願いいたします。


