
（注）主治医および保護者の方へ

下記の保育園児について当院で加療中ですが、登園の際は、保護者にかわり与薬をお願いします。

□ 薬の名前 内容 投与が必要な状態

□ 薬の名前 内容 保育中に投与が必要な理由

　　　

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　

与薬のタイミング：

ア

レ

ル

ギ

ー

対

処

薬

他

熱性けい

れん予防

病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

指示書にある薬は保護者の了解を得て使用する。投与後は通常保育は中止し、別室で注意深く様

子を観察する。

保護者にはすみやかなお迎えをお願いする。

医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

形状

形状

保育園には薬剤管理を専門にする職員はおりません。通園中にどうしても与薬が必要な薬を除き、

投与時間や回数に配慮し、できるだけ家庭で与薬が済ませられるようにご協力ください。

　　　　　年　　　月　　日～　 　　　年　　　月　　　日今回の処方の投与期間　　

保育園名　　　　ミルキーホーム東菅野園　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

散（1回　        　 袋）

液（1回　　 　ｃｃ）

錠剤（1回　         錠）

その他（　      　　）

与薬指示書

保育園長　様


