
≪与薬表・１ヶ月分用≫ 

クラス名           児童名              

持参した薬を処方した病院名  

病名（症状）  

薬の処方日 令和   年   月    日 

薬の種類（個数） 塗り薬（    ）・目薬（   ） 

薬の内容  

使用する時  

 

保護者サイン               

 

日 受領者 与薬者 保護者受取 日 受領者 与薬者 保護者受取 
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