
保護者名 保護者名

組 組

　　        　　　　　　　 （　　歳　　ｶ月） 　　        　　　　　　　 （　　歳　　ｶ月）

病（医）院 処方日 月　　日 病（医）院 処方日 月　　日

病名（症状） 病名（症状）

薬の種類 薬の種類

使用期間 使用期間

使用時間 使用時間

保護者様 保護者様

保護者名 保護者名

組 組

（　　歳　　ｶ月） （　　歳　　ｶ月）

病（医）院 処方日 月　　日 病（医）院 処方日 月　　日

病名（症状） 病名（症状）

薬の種類 薬の種類

使用期間 使用期間

使用時間 使用時間

保護者様 保護者様

園児名

保

育

者

記

入

令和　　年　　月　　日

上記のため、指示されましたので依頼します。

外 用 薬 依 頼 書

園児名

※医師の指示書（薬剤の使用状況が詳しく記載されていえるもの）

を併せて提出をしてください。

令和　　年　　月　　日

※医師の指示書（薬剤の使用状況が詳しく記載されていえるもの）

を併せて提出をしてください。

受 領 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保

護

者

記

入

外 用 薬 依 頼 書

    昼   ・   随時   ・   その他（　  　  　　　　　）

保

育

者

記

入

令和　　年　　月　　日

外 用 薬 依 頼 書

年　　月　　日まで

    昼   ・   随時   ・   その他（　  　  　　　　　）

確 認 書

クリーム（　）本　・　軟膏（　）本　・　その他（　　　）　　　　

年　　月　　日まで

園児名

クリーム（　）本　・　軟膏（　）本　・　その他（　　　）　　　　

保

護

者

記

入

※医師の指示書（薬剤の使用状況が詳しく記載されていえるもの）

を併せて提出をしてください。

保

護

者

記

入
上記のため、指示されましたので依頼します。

クリーム（　）本　・　軟膏（　）本　・　その他（　　　）　　　　

年　　月　　日まで

    昼   ・   随時   ・   その他（　  　  　　　　　）

受 領 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

園児名

全ての欄がきちんと記入されていないと対応できませんのでご了承ください。

薬の袋や容器に名前を書いて、この用紙と一緒に保育士に手渡してください。

全ての欄がきちんと記入されていないと対応できませんのでご了承ください。

薬の袋や容器に名前を書いて、この用紙と一緒に保育士に手渡してください。

全ての欄がきちんと記入されていないと対応できませんのでご了承ください。

薬の袋や容器に名前を書いて、この用紙と一緒に保育士に手渡してください。

保

育

者

記

入

確 認 書

受 領 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　年　　月　　日

外 用 薬 依 頼 書

保

護

者

記

入

※医師の指示書（薬剤の使用状況が詳しく記載されていえるもの）

を併せて提出をしてください。

ひなた保育園園長様ひなた保育園園長様

全ての欄がきちんと記入されていないと対応できませんのでご了承ください。

薬の袋や容器に名前を書いて、この用紙と一緒に保育士に手渡してください。

ひなた保育園園長様 ひなた保育園園長様

確 認 書

受 領 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記のため、指示されましたので依頼します。

上記のため、指示されましたので依頼します。

クリーム（　）本　・　軟膏（　）本　・　その他（　　　）　　　　

年　　月　　日まで

    昼   ・   随時   ・   その他（　  　  　　　　　）

保

育

者

記

入

確 認 書


