
与薬依頼書

依頼先　認定己ども国

東九州短期大学謝儀幼確固

(保護者記入欄)

i 儷8�62�8周田 �ｨ�62�℡周田 �8(�68饕�

保管時サイン �?�鳬Z｢�時分 倬饂｢�時分 倬饂｢�

園児氏名 班ﾘ8�5洩ﾈ���

保護者氏名 ���

依頼希望田 兌ﾙ�ﾉD霾�62ﾙD粨ﾈ�62杏i69n"��

病名 ��,H/�*�/�9����鑼�ｩｩ�x,�,xﾌHｷｨｮﾘﾆ鑼(ｮ�怦ﾆ鑼8ｯ�T�怦ﾆ��
⑤歯田系⑥皮膚科系⑦その飽く) 

病院名 �'��

薬の内容 �>�Y駮"��[(�韶ﾘt��Yo(�韶ﾒ��h*頴(,ﾉ��k顋�/�鰄��+X,H*ﾘ+�+8*(�ｲ�外周薬(①点眼×轟②軟膏×確) 

冗-敏一包にクラス名.氏名○桑名.服用時間を記入してくださいo 

服周時間 ��������夷8t)�渥B葵��鰾險綛鰾�8+ｸ,ﾉ�ﾂｒ�

保管潜法 ��~)��ﾌ兢ｹ�ht��孳]ｹ�ht(�8�]ｹ�ht8+ｸ,ﾉ�ﾂｔ��

服周労法 ��+ｸ,ﾈ-ﾈ-ﾈt��X,况�*ﾘt(+ｸ,ﾉ�ﾂｒ�

※蒋蛎の薬はお預かりできませんo

※医師から処潜された盤薬等で､囲碁こ保管の必要性がある場合はご梱談iださ%･ bo

※薬は､処潜された薬袋に､一四分だ蹄入れてくださいo

※必ずクラス担任に手渡しください. ( /tt如才lStあ卿綿('入板柳こ老叩L7日｡)

誤飲を防ぎ､健康を圃緩するために適期三尊薬虹魁塗恩も､填ずo

よろ紅くお願い致』ますo


