
☆ 保護者名欄への捺印をもって、あんじゅ保育園 与薬規則に同意いただけたことになります。 

 

あんじゅ保育園      与薬依頼書      NO.              NO.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 薬の袋・入れ物への名前の記入必ず確認してください。  ◎ 薬の数は種類と共に必ず記入してください。 

◎ 「点眼薬」「塗り薬」などは「その他」に記入してください。 ◎与薬依頼書と薬は、必ず保育士に手渡ししてください。 
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