
투  약  의  뢰  서
 선생님께 오늘 자녀의 투약을 아래와 같이 의뢰합니다.

반 이름 아이 이름

증 상

약의 종류 ☐ 물약 ☐ 가루약 ☐ 연고 ☐ 기타 ( )

보관 방법 ☐ 상온 ☐ 냉장

투약 용량 투약 횟수

투약 시간

전달 사항

20____년 ____월 ____일 ____요일
투약으로 인한 책임은 보호자(의뢰자)가 집니다.

의뢰자(보호자) :  ( ) (인)

투  약  확  인  서

 어린이에게 보호자께서 의뢰하신 내용대로 투약하였음을 알려 드립니다.

투약 시각 ____시 ____분 투약한 양

특이 사항

20____년 ____월 ____일 ____요일

투약자(담당 교사) :  (서명)

자르는 선 · 아래는 교사가 투약한 뒤 적어 돌려줍니다


