
与 薬 依 頼 書 

愛児幼稚園 園長殿 

依頼日：    年   月   日 

 

          組   園児名：               

 

保護者名：              

 

下記の園児については、医師と相談の結果、やむを得ず幼稚園の保育時間

中における与薬が必要となりましたので、対応を依頼します。 

 

病名(又は症状)  

病院名  

投薬時間 1.食後  2.食前  3.その他(     ) 

薬の内容 

1.風邪薬   2.咳止め   

3.抗生物質  4.アレルギー薬  

5.その他(         ) 

幼稚園記入欄 
受け取った職員 飲ませた職員 

  

 

 

注意事項 

＊事前に医師と相談し、幼稚園での投与がどうしても必要と指示があった場合

に限り依頼するようにして下さい。(処方を受ける際、幼稚園に通園してい

ることを伝え、可能な限り家庭での投与になるよう相談して下さい。 

例)１日 3 回(朝・昼・晩) → 朝・夕・晩もしくは 2 回 

＊この与薬依頼書は投与日に直接、職員に手渡して下さい。 

＊薬は一回分に小分けして日付・名前を書き、当日分のみ渡して下さい。 

＊症状を判断しての与薬は出来ません。(詳細は『園生活のしおり』P15 を参照) 
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