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※用紙がない場合は預かることができません

※毎日記入して薬と一緒に持ってきてください

※薬は必ず職員に手渡してください

月日 医療機関名 与薬時間 預かった人 与薬時間 与薬者サイン返却した人 備考
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与薬依頼書

ミルキーホーム四街道園


