
投薬依頼書 

勿来カトリック幼稚園長様 

以下のとおり投薬をお願いします。 

 

投 薬 日 月    日 

ク ラ ス  

名 前  

疾 病 名  

投 薬 時 間 食 前 ・ 食 後 ・ 食 間 

薬 の 名 前 

（一回の投薬分を全て記入） 

 

処方医療機関名  

保 護 者 名 ○印    

備 考  

――――――――――キリトリ―――――――――― 

投薬依頼書のとおり投薬しました。   


