
わかみや保育園 殿  　令和　   年　   月  　 日 わかみや保育園 殿  　令和　   年　   月  　 日

保護者　　　 　    　　　　  　　　印 保護者　　　 　    　　　　  　　　印

計　　　　　個 計　　　　　個

※・内服薬は必ず名前を書いて１回分ずつ持たせてください。 ※・内服薬は必ず名前を書いて１回分ずつ持たせてください。
　・シロップは１回分を名前を書いた容器に入れて持ってきてください。 　・シロップは１回分を名前を書いた容器に入れて持ってきてください。
　・くすりは投薬依頼書にセロテープでつけるか、複数の場合はビニール袋 　・くすりは投薬依頼書にセロテープでつけるか、複数の場合はビニール袋
　　などにまとめてください。 　　などにまとめてください。
　・薬はこの用紙と一緒に必ず保育者に手渡してください。 　・薬はこの用紙と一緒に必ず保育者に手渡してください。
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