　　　　　　　お薬依頼書

平成　　　年　　　　月　　　　日（依頼日）

＜確認事項＞
□　　　医師が処方した薬である

· 薬・容器に名前の記入がある
· 依頼書の全ての項目に記入がある

　　武蔵藤沢めぐみ保育園

園児名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　　　　　才　　　　　ヶ月
	医療機関　　　　名
	

	病名
	

	薬の種類


	粉薬（　　　　　　包）　　　シロップ（　　　　　　　　）
錠剤（　　　　　　　）　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　　　数
	１回の服用で　　　　　　　種　

	飲み方
	

	何の症状の為の薬
	

	時間

	食前・食後　　　　　　　分　　指定時間　　　　　　時　　　　　　分

	取扱者名

	（受け取り）　　　　　　　　　　　　　（服用）　　　
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