投　薬　依　頼　書依頼会員記入


保護者に代わって下記のとおり投薬をお願いします。

　　　　年　　　月　　　日

◆依頼会員の子ども（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　

◆依頼会員名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆薬の名前（　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　※おくすり手帳や薬の説明書がある場合は記入不要です。

◆投薬方法　　　食前・食後・指定時間・その他
※具体的に（普段の薬、臨時的な薬、何かあった時の薬、今回の病気で処方された薬など、わかるように）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

みうらファミリー・サポート・センター

