
薬の種類

分量

服用時間　　　　　食前　　・　　食間　　・　　食後

　　　　その他

　　　上記のとおり薬の服用を委任いたします。

平成　　　年　　　　月　　　　日

　　　　組 　園児名

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

薬の種類

分量

服用時間　　　　　食前　　・　　食間　　・　　食後

　　　　その他

　　　上記のとおり薬の服用を委任いたします。

平成　　　年　　　　月　　　　日

　　　　組 　園児名

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

委　任　状
諏訪保育園殿

委　任　状
諏訪保育園殿


