与 薬 依 頼 書

　　お薬手帳または薬剤情報提供書の通り、保護者に代わって与薬をお願いします。

依頼者　　　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
児童氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 　　
令和　　　年　　　月　　　日

　※　最終内服状況

朝の内服：　　　有　・　無　　　　　　　時　　　　分頃　服用

頓　服  ：　　　有　・　無　　　　　　　時　　　　分頃　服用

坐　薬  ：　　　有　・　無　　　　　　　時　　　　分頃　服用
※常時内服薬がある場合、または医療機関よりお薬が処方された場合には保護者が記入し、利用日ごと
お薬の内容がわかるお薬手帳、または薬剤情報提供書などと一緒に提出してください。

※　以下は担当職員が記載しますので、記入しないでください。

薬品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
投与時刻　　　　　　時　　　分　与薬　　　　　　　与薬者のサイン：　　　　　　　　　　　

薬品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
投与時刻　　　　　　時　　　分　与薬　　　　　　　与薬者のサイン：　　　　　　　　　　　

薬品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
投与時刻　　　　　　時　　　分　与薬　　　　　　　与薬者のサイン：　　　　　　　　　　　
