
竜南こども園 園長様 

 

指  示  書 
 

園  児 氏名                  

                     住所                  

生年月日       年    月    日 生 

１．病名又は発達発育の状態 

 

２．現在の状況（症状） 

 

３．投薬について 

 有   ・   無 

４．保育園生活における注意事項 

 

上記のとおり指示いたします。 

 

年    月    日 

病院名 

医師名 

又は 保護者氏名               ㊞              


