
  ※必要事項を記入し、保育教諭に薬と一緒にお渡しください

  ※病院で処方された薬を１回分お預かりします。 　　　  わらべ幼稚園
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園 児 名

（保護者が園児名を記入してください）
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服用後の様子 　　　　異常なし　・　異常あり 投与時間

投 薬 依 頼 書

投 薬 報 告 書

TEL　　

園 記 載

薬 の 種 類

服用後の様子
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