
依頼日 クラス

園児名

保護者名

病名

病院名（医師名）

薬の内容 ・塗り薬　　　　・点眼（右目・左目）　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

投与時間 ・昼食前　　　　　　　　・昼食後　　　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

処方された期間

日付 薬名 投与した職員 返却した職員

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

　　　月　　　　日（　　　）

外用薬依頼書（　　　月分）

【投与する際のお知らせ欄】※注意事項・配慮事項

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日から令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで

令和　　　　年　　　　　月　　　　日 組

受け取った職員


