
処方日 令和　　　　年　　　月　　　日　　／　　　　日分

与薬依頼書

特例　園長承認済み

医師より指示・処方を受けましたので、与薬について下記の通り連絡します。

記載日　令和　　年　　月  　日

園児氏名 生年月日 　　　　/        　/　　

病名・症状
症状：咳・喘鳴・下痢（乳糖不耐症などによる）・発疹（部位     　          ）・その他（ものもらい　）

処方医療
機関名

　　　　　　　　　　　

薬の用途 別途　薬剤情報提供書をご提出ください。（コピーでも可）

保育園で
投薬する薬

内服薬

・粉薬（　　　）包　・水薬（　　　）種類　・錠剤（　　　）錠　・その他（　　　　）

薬の飲ませ方
例）そのまま・ミルクに溶かして・粉とシロップを混ぜる　など

与薬時間
定期薬 食前・食間・食後　時間指定（　　：　　）　

頓用薬
使用方法　例）喘鳴出現時　など

外用薬

・テープ剤　・軟膏　・吸入薬　・その他（点眼　）

使用方法
例）食事前・咳がひどいとき・かゆみが強いとき　など

受領者サイン：　　　　　　　　　　　　　

ご家庭で投薬
している薬

今回処方された薬以外で使用している薬　　あり・なし
ありの場合は内容を
記載してください 薬品名：　　　　　　　　　　　　　　　　回／日

保護者サイン：　　　　　　　　　　　　　　　

／

与薬者サイン

日付 ／ ／ ／ ／ ／

処方内容が変更になった場合は、その都度提出してください。



⑤薬は医師の処方に従って調剤されたものに限ります。保護者が個人的な判断で持参した薬に
ついては対応できません。

敬心ゆめ保育園

薬について

　原則として保育園では与薬する事はできません。やむを得ない理由で投薬が必要なお子さん
は、保護者と園側での話し合いの上、看護師または保育士が与える事となります。
　この場合万全を期す為に次の点についてお願いをいたします。また下記注意事項をよくお読
み下さい。

①   お子様に初めて使用する薬には対応できません。

②   「与薬指示書」(初回・内容変更時)「与薬依頼書」「薬剤情報提供書」を併せて提出してく
ださい。

③   薬の袋に名前を記載し、内服薬は１回分のみご持参下さい。（水薬も１回分のみ）
　※水薬は１回分を入れるケース（お弁当の調味用入れなど）に入れてケースに名前をご記入下さい。

④薬の袋に名前が無記入であったり、依頼書の記入がありませんと与薬はできません。

特に幼児の場合は、お子さんに保育園で薬を飲むことを納得させていただくようお願いしま
す。

与薬依頼書の記載をもって上記にご承諾いただいたこととさせていただきます。

⑥薬は連絡帳などに挟まず職員へ手渡しをお願いいたします。

⑦症状を判断して使用しなければならない薬の場合は、お子様の主治医の具体的な指示に基づ
き対応します。さらに使用前に保護者の方に状態の報告及び使用するか否かの確認をいたしま
す。

（注意事項）

薬の投薬の責任は保護者と致します

投薬を実施したことによる副作用の出現、不測の事態、お子さんが服薬を嫌がったり、飲んだ
薬を吐いてしまった場合などは、園では責任を負いかねます。


