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保 護 者 名

園  児  窮 ( 組 )

主  治  医 病院 。医院)

薬 の処方 日 平成   年   月   日
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与 薬 日 時
月    日    曜 日

昼食前 ・ 昼食後 。その他 (

薬剤情報提供書 あり・なし※調剤薬局の薬の場合、必ずもらつて下さい。
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病

柔

・風邪 (発熱
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与 薬 日 時
月    日    曜日
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保護者の方ヘ

園児名 (

月 日

職員名

時

)さん

分に 服用 ・ 点薬 ・ 塗布しました。

イ果護者の方ヘ

園児名 (

月 日

職 昌名

)さ ん

分に 服用 ・ 点薬 ・ 塗布しました。時




