
 
お薬依頼書 

 
依頼⽇       令和  年  ⽉  ⽇ 

児童名           保護者名         ㊞ 

病院名           処⽅⽇ 令和  年  ⽉  ⽇ 

薬の要素 

・⾵邪   ・下痢⽌め  ・咳⽌め ・その他（     ） 

昼⾷前   時 ・粉薬 ・⽔薬 ・その他     

昼⾷後    時 ・粉薬 ・⽔薬 ・その他 
３時おやつ前    時 ・粉薬 ・⽔薬 ・その他 
３時おやつ後    時 ・粉薬 ・⽔薬 ・その他 

   
特記事項           

投与者名         ㊞ 

 


