
①

②

④

⑤

1. 与薬はなるべく家庭で行い、やむを得ない場合にのみ受け付けます。

　※医師の診断で処方された薬に限ります。

2. 薬は看護師または保育士へ直接手渡してください。

3. 薬の袋、容器には必ず名前を書いてください。

4. 与薬の回数（量）は 必ず 1回分 でお願いします。

　※水薬は1回分を別容器に入れてください。

5. 与薬に必要な物品（スポイトなど）はご家庭で準備し、

薬と一緒にご持参ください。

　　　この与薬依頼表によって与薬した結果についての責任は、

　　保育園側にないことを承認します。

保護者サイン

受取りサイン

実施者サイン

月  /  日

留意点

与薬依頼表

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

/////

外用薬（塗り薬など）の使用方法

処方医療機関名

お子様の
名前 　　　　年　　　月　　　日記入日

持参した薬は　　　　　年　　　　月　　　　日 に （　　　　） 日分処方されました

保管方法は　　　　室内　・　冷蔵庫　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家での飲ませ方

薬名

使用する時間帯③
食前 （　　　　）分　・　食後 （　　　　）分

その他 （　午前　・　午後　　　　　時頃　）

※処方された薬の説明書を必ず提出してください。


