
투 약  의 뢰 서

군산가람유치원장 귀하

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   절 취 선   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

부모기록용   (금일 아래 유아의 투약을 의뢰합니다.)

날    짜 2024  년           월            일

유아이름

유아증상

투약용량 물약:        (cc)  가루약:          (포)

투약시간

오전  (    :    )

점심  (    :    )

오후  (    :    )

비    고

의 뢰 인 보호자                                        (인)

의뢰하신 내용의 투약으로 인한 책임은 유치원에서지지 않습니다.

교사기록용       투약 확인서

___월 _______일 의뢰하신 내용에 따라 

투약하였음을 확인합니다.

    투약교사 (                                     인)
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