
投薬依頼書 
すくすくワールド 

依頼日     年  月  日（７日間有効） 保護者  

園児名  クラス  

病院名  医師名  

病名（又は症状）  

薬の処方日     年   月   日 保管 室温 冷蔵庫 その他（     ） 

薬の剤型 シロップ  粉  塗り薬  外用薬  その他（      ）  合計   種類 

薬の内容 風邪薬 抗生物質 咳止め 鼻水止め 外用薬 その他（      ） 

投与する時間 午前・午後   ：   （食前・食後） 

投与方法 

（例. 少量の水に溶いて飲む） 

 

 

＊薬は使用期間に関わらず、一日毎お預けください。 

＊投薬依頼書は７日間有効です。７日間を過ぎても使用を継続する場合は改めて依頼書をご提出ください。 
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