
印

年　　　　月　　　日

医療機関名

住所

電話番号

担当医師氏名

その他の薬

与薬期間 　　　　　　　年　　　　月　　　　　日　～　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

園における注意事項

与薬する薬について

種類 与薬方法（具体的に）

塗り薬
　回数　（　　　　　　　　　　　　　　　）回

　患部　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

点眼薬
　回数　（　　　　　　　　　　　　　　　）回

　患部　（　　　左目　　　・　　　右目　　　・　　　両目　　　）

服用方法 そのまま　　・　　水で溶く

【医療機関様へのお願い】

当園には薬剤管理が出来る職員はおりませんので、与薬は本来、保護者に行って頂くことが望ましく、事故防止の視点
からも、当園では原則として保育時間中の与薬は行っておりません。出来るだけ、家庭で与薬をすませられるようご協
力ください。しかし、病気の種類や状況によって、やむを得ず保育中の与薬が必要な場合におきましては、主治医の先
生のご意見やご注意を頂きながら対応をさせて頂きたいと考えております。お手数ですが、ご記入よろしくお願いいたし
ます。

与 薬 指 示 書

園児名

症状または病状

その他　（　　　　　　　　　　　　　）

内服薬
（粉・錠剤）

服用時間 昼食　　（　　前　　・　　後　　）

若草保育園 園長

若草駅前小規模保育園 園長


