
＊連絡帳の最初のページに保管してください。 

令和  年度   年   組  氏名（                     ） 

与薬依頼書（小学部用）  
★  複数ある場合、一行に一種類を御記入ください。  

★  期間が複数日ある場合でも、日ごと (全日数分 )の与薬を依頼してください。  

与薬日
 

薬  品  名
 

剤型
 

一回量
 

与薬時間
 

与薬期間 与 薬 の 方 法
 与薬者 

氏名 
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（ 月）  抗生物質 粉 １包 給食後 4/10まで 水で服用  済美 
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記入例 


