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点　眼　・　外　用　薬　　依　頼　書
年　　　　月　　　　日　（　　　）

次の園児については、医師と相談の結果、指示により、やむを得ず園での保育時間中におけ

る投薬が必要となりました。つきましては、保護者様の責任において、園で園児に対する投

薬を下記によって行っていただきたくよう依頼致します。
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