
保護者　各位

1、 お薬については、各担任が管理を徹底します。

2、

園児名 保護者名

病院名 病院TEL

薬の用途

薬の種類

与薬時間

与薬方法

連絡先

日付 / 受取者 与薬時間 保護者サイン与薬者

与 薬 依 頼 書

園児との関係：

記

内服　・　湿布　・　その他

風邪薬・咳止め・下痢止め・抗生物質・痛み止め・整腸剤

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

粉薬　・　水薬　・　錠剤　・　その他（　　　　　　　　　）

食前　・　食後　・　食間　・　（　　　　　時　　　　　分）

お薬の取扱・管理方法について

要冷蔵のお薬については、冷蔵庫保管んができない為、保冷剤を入れた保冷パックで持たせて頂きますよう保護者
の皆様にご協力をお願い致します。

★次回のお薬のお預かりより、お薬と医師の処方箋を添付（コピー可）と下記の与薬依頼書と3点を
まとめ1回分をジッパー袋に入れて持たせて下さい。(与薬依頼書は、コピーしてお使い下さい。）
★与薬依頼書は、週ごとに記入して持たせてください。
★与薬依頼書は、園で保管しますので週の最後と投薬終了後はサインをして園へ提出して下さい。

具志川花園幼稚園

令和　　　　年　　　　　月　　　　日　　　（　　　　）

下記の太枠にご記入の上、「処方薬の説明書」と共に職員に手渡して下さい。
また、お薬の処方の日にちが空いたと時、薬が変わった時は改めてご提出下さい。

医師より、下記の通り指示がありましたので、園での対応を依頼します。


