
         投 薬 願 い（薬は必ず一回量）                投 薬 願 い（薬は必ず一回量） 

 

   月  日（  ）ブルゥミング                 月  日（  ）ブルゥミング 

子どもの名前                             子どもの名前 

 

投薬時間                               投薬時間 

 

お薬の種類（風邪薬・薬品名がわかる処方箋・お薬手帳お持ちください）   お薬の種類（風邪薬・薬品名がわかる処方箋・お薬手帳お持ちください） 

                                    

その他                                その他 

上記の通りに投薬をお願いします。                   上記の通りに投薬をお願いします。 

              保護者氏名          印                  保護者氏名          印 

 

         投 薬 願 い（薬は必ず一回量）                投 薬 願 い（薬は必ず一回量） 

 

   月  日（  ）ブルゥミング                 月  日（  ）ブルゥミング 

子どもの名前                             子どもの名前 

 

投薬時間                               投薬時間 

 

お薬の種類（風邪薬・薬品名がわかる処方箋・お薬手帳お持ちください）   お薬の種類（風邪薬・薬品名がわかる処方箋・お薬手帳お持ちください） 

 

その他                                その他 

上記の通りに投薬をお願いします。                   上記の通りに投薬をお願いします。 

              保護者氏名          印                  保護者氏名          印 


