
 

与薬依頼票（枠内のみ保護者記入用）           与薬依頼票（枠内のみ保護者記入用） 

依頼先 メリー★ポピンズ殿    依頼日      年   月   日 

依頼者  保護者氏名（                   ） 

こども氏名 (                      ）  （男・女） 

       連絡先   (                                 ) 

①持参したくすり一回分は、全部で（    ）種類 

②保管は、 {室温・冷蔵庫・その他（                  ）} 

③くすり一回分の剤型 {粉末・シロップ・外用薬・その他（     ）} 

④くすりの内容  {抗生物質・咳止め・下痢止め・かぜ薬・外用薬} 

⑤使用する時間  1 回目                          

                2 回目 

⑥使用法・注意事項 

 

 

受領者 サイン（      ㊞）  月  日  時  分 

1 回目投与者サイン（      ㊞）午前・午後  時  分 

2 回目投与者サイン（      ㊞）午前・午後  時  分 

 

 

 

 

 

与薬依頼票（枠内のみ保護者記入用）        与薬依頼票（枠内のみ保護者記入用） 

 

 

☆散剤・錠剤は 1回分ずつ、に分けて氏名と時間をマジックでご記入下さい。 

☆シロップ・外用薬は容器ごとお持ち下さい。お帰りの際に当用紙と併せて返
却します。 
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