
くすりの依頼書（保護者記載用） 

 

医 師 の 診 察 を 受 け た と こ ろ 、 下 記 の よ う に 説 明 が あ り 

ま し たの で与 薬 を お 願 い し ま す 。 

 

平成 年 月 日 

 

 

依 

  

頼 

 

先 

幼稚園 

保育園 

 

期 

 

間 

 

平成 年 月 日～ 

 

月 

 

日 

 

園 

  

児 

 

名 

  

保 護 者 

 

名 印 

連 絡 先 
（ 連 絡 がとれる電 話 番
号 ） 

 

 

病 

  

院 

 

名 

  

病 名 （ 症 状 ） 

 

 

持 

 

参 

 

し た 

 

薬 

 

年 

 

月 

 

日に処方された 

 

日分のうちの本日分 

  

 

保 

   

管 

 

・室温 

 

・冷蔵庫 

 

 

   

 

 

薬 

 

の 

 

剤 

 

型 

 

・粉 

 

・液（シロップ） 

 

・外用薬（使用部位 

 

） ・その他（ 

  

） 

 

薬 

 

の 

 

内 

 

容 

 

 

与 

 

え 

 

る 

 

時 

 

・昼食前 

 

・昼食後 

 

 

   

 

 

その他注意事項 

 

使 
 

用 日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ 

 

保 護 者 サ イ ン 

      

 

受 領 者 サ イ ン 

      

 

与 薬 者 サ イ ン 

      

 

実 

 

施 

 

状 

 

況 

      

 

責任者 受取者 

  

 


