
医師の診察を受けましたところ、下記のとおり指示がありましたのでお願い致します 医師の診察を受けましたところ、下記のとおり指示がありましたのでお願い致します

依頼日 依頼日

クラス 名前 クラス 名前

保護者署名 保護者署名

病院名 病院名

病名（症状） 病名（症状）

処方日 処方日

薬の種類 薬の種類

薬品名 薬品名

与薬時間 与薬時間

注意事項 注意事項

園使用欄 園使用欄

医師の診察を受けましたところ、下記のとおり指示がありましたのでお願い致します 医師の診察を受けましたところ、下記のとおり指示がありましたのでお願い致します

依頼日 依頼日

クラス 名前 クラス 名前

保護者署名 保護者署名

病院名 病院名

病名（症状） 病名（症状）

処方日 処方日

薬の種類 薬の種類

薬品名 薬品名

与薬時間 与薬時間

注意事項 注意事項

園使用欄 園使用欄

内服薬・外用薬の依頼書 内服薬・外用薬の依頼書

令和　　　年　　　月　　　日 令和　　　年　　　月　　　日

月　　　　日 月　　　　日

（　　　）種　　　粉薬（　　）水薬（　　）　　　　　　　　軟膏　　その他

　　　食前　・　食後　・　その他

（　　　）種　　　粉薬（　　）水薬（　　）　　　　　　　　軟膏　　その他

　　　食前　・　食後　・　その他

　　　食前　・　食後　・　その他

内服薬・外用薬の依頼書

令和　　　年　　　月　　　日

内服薬・外用薬の依頼書

令和　　　年　　　月　　　日

月　　　　日月　　　　日

（　　　）種　　　粉薬（　　）水薬（　　）　　　　　　　　軟膏　　その他 （　　　）種　　　粉薬（　　）水薬（　　）　　　　　　　　軟膏　　その他

　　　食前　・　食後　・　その他


