
 投 薬 依 頼 書 

 

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                                   

 

依頼会員名                                印 

 

投薬方法           食 前   ・   食 後 

 

指定時間      （      時間毎） 

 

投薬の量      （                           ） 

 

※投薬を依頼する場合は、依頼者は必ずセンターへご連絡下さい。 
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