
 
様式 2                

わかくさ保育園  

く す り 連 絡 票 

組 氏名 

保護者氏名 

様式 1に準じて与薬を依頼します。 

与薬依頼日 受領者 与薬者 与薬時間 実施状況 

R    ／              

／     

／     

／     

／     

／     

／     

／     

／     

／     

／     

／     

／     

／     

／     

医師の指示により調剤内容に変更があった場合は、様式 1を提出いたします。 

※様式 2は慢性疾患の場合に使用する。 
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