
医師の診断により、下記のとおり塗布をお願いいたします。

園児名 保護者名 園児名 保護者名

病院名 処方日 病院名 処方日

薬品名 薬品名

塗布期間 塗布期間

症状 症状

使用場所 使用場所

塗布回数 塗布回数

備考欄 備考欄

持ち帰り 持ち帰り

      /  　(月)       /  　(火)       /  　(水)       /  　(木)       /  　(金)       /  　(土)       /  　(月)       /  　(火)       /  　(水)       /  　(木)       /  　(金)       /  　(土)

受取者 受取者

返却者 返却者

保護者

受取サイン

保護者

受取サイン

医師の診断により、下記のとおり塗布をお願いいたします。

園児名 保護者名 園児名 保護者名

病院名 処方日 病院名 処方日

薬品名 薬品名

塗布期間 塗布期間

症状 症状

使用場所 使用場所

塗布回数 塗布回数

備考欄 備考欄

持ち帰り 持ち帰り

      /  　(月)       /  　(火)       /  　(水)       /  　(木)       /  　(金)       /  　(土)       /  　(月)       /  　(火)       /  　(水)       /  　(木)       /  　(金)       /  　(土)

受取者 受取者

返却者 返却者

保護者

受取サイン

保護者

受取サイン

【 塗り薬依頼書 】 【 塗り薬依頼書 】

          　  年　　　　月　　　　日 提出

1．薬の容器や袋にも、必ず名前を記入してください。

2．薬と依頼書は、必ずスタッフに手渡ししてください。

3．この用紙は今週一週間有効です。 週をまたぐ場合は再度ご記入ください。
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