
【様式４号】 

 

与薬依頼書 

 

別紙薬剤情報提供書、またはお薬手帳のとおり、保護者に代わって与薬をお願いいたします。 

 

 

利 用 日：       年    月    日 

 

子ども氏名：                   

 

依頼者 保護者氏名：                   

 

薬 品 名：                             

 

薬 の 種 類： 粉 ・ シロップ ・ 外用薬 ・ その他（         ） 

 

与 薬 時 期： 食前 ・ 食後 ・ その他（                 ） 

 

与 薬 方 法：                              

          例）スプーン 1杯程度の水に溶く 

 

 
受領者 与薬者 投与時間 

  ： 


