
　　月　　　日

ぐみ 園児名

病　名 の薬です。　　１．内服薬は１回分だけ持たせること。

　　２．薬に直接記名。服用依頼書を添える。

 ＊服用方法 ＊ 　　３．必ず登園時に職員に手渡しする事。

☆　内服薬の場合 食　前 　　４．お便り帳やお弁当袋に入れない。

食　後 に飲ませて下さい。

その他

（　　　時ごろ） 本日持たせた薬は1回分です。

保護者名 ㊞

☆　外服薬の場合

（何時ごろに、どのぐらいの量を使用するのか、具体的に書いて下さい。）

保護者名 ㊞

＊　幼稚園記入欄

上記の通り、服用致しました。 担任印 ㊞
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