
船越保育所  園長  様  

 

投薬依頼書  

 

 保育所での薬の服用について、下記のとお

りお願いします。 

 なお、主治医より指示をいただいています。 

（令和   年    月    日）  

（病院名          ）  

 

※薬は必ず１回分に分けて、日付、名前を記入し  

職員に手渡しして下さい。  

 

  児童名（         ）  

 

令和   年   月   日  

保護者名（         ）  
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薬   名  ①   
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