
与薬依頼書 
【この依頼書に基づいた与薬に対し、園に責任を問うことはありません】 

 

保護者氏名：                     与薬依頼日：    年  月  日 

依頼者 園児氏名： 

病院名  症 状  

薬の名称  

日 付 剤 型 内  容 方 法 容 量 実施時間 与薬者 

 粉・シロップ  

外用薬 

その他（     ） 

抗生物質・咳止め 

整腸剤・その他 

（         ） 

食前・食後 

その他 

（       ） 

１回に 

/包 

/個 

：  

 粉・シロップ  

外用薬 

その他（     ） 

抗生物質・咳止め 

整腸剤・その他 

（         ） 

食前・食後 

その他 

（       ） 

１回に 

/包 

/個 

：  

 粉・シロップ  

外用薬 

その他（     ） 

抗生物質・咳止め 

整腸剤・その他 

（         ） 

食前・食後 

その他 

（       ） 

１回に 

/包 

/個 

：  

 

   

粉・シロップ  

外用薬 

その他（     ） 

抗生物質・咳止め 

整腸剤・その他 

（         ） 

食前・食後 

その他 

（       ） 

１回に 

/包 

/個 
：  

 

 

粉・シロップ  

外用薬 

その他（     ） 

抗生物質・咳止め 

整腸剤・その他 

（         ） 

食前・食後 

その他 

（       ） 

１回に 

/包 

/個 
：  

※薬の飲ませ方（ご家庭での）等あればご記入ください。 

 

 

 

与薬依頼書 
【この依頼書に基づいた与薬に対し、園に責任を問うことはありません】 

 

保護者氏名：                     与薬依頼日：    年  月  日 

依頼者 園児氏名： 

病院名  症 状  

薬の名称  

日 付 剤 型 内  容 方 法 容 量 実施時間 与薬者 

 粉・シロップ  

外用薬 

その他（     ） 

抗生物質・咳止め 

整腸剤・その他 

（         ） 

食前・食後 

その他 

（       ） 

１回に 

/包 

/個 

：  

 粉・シロップ  

外用薬 

その他（     ） 

抗生物質・咳止め 

整腸剤・その他 

（         ） 

食前・食後 

その他 

（       ） 

１回に 

/包 

/個 

：  

 粉・シロップ  

外用薬 

その他（     ） 

抗生物質・咳止め 

整腸剤・その他 

（         ） 

食前・食後 

その他 

（       ） 

１回に 

/包 

/個 

：  

 

   

粉・シロップ  

外用薬 

その他（     ） 

抗生物質・咳止め 

整腸剤・その他 

（         ） 

食前・食後 

その他 

（       ） 

１回に 

/包 

/個 
：  

 

 

粉・シロップ  

外用薬 

その他（     ） 

抗生物質・咳止め 

整腸剤・その他 

（         ） 

食前・食後 

その他 

（       ） 

１回に 

/包 

/個 
：  

※薬の飲ませ方（ご家庭での）等あればご記入ください。 

 

 


