
社会福祉法人東京児童協会 

江東区白河かもめ保育園             

2021年 2月 改訂 

与薬指示書 

【医療機関を受診し医師が記載する欄】                   

園児名                

指示日  20   年   月   日 

 

疾患名 

 

薬品名・種類・用量 

 

与薬期間 

 

与薬方法     

 

医療機関名                          医師名                  印 

 

【保護者の方へ】 

保育園での与薬について 

当園では基本的に薬を預かり、与薬することは行っておりません。医師の診断・治療上、やむを得ず保育中に薬を使

用しなければならない場合のみ薬をお預かり致します。 

また、食物アレルギーや喘息等症状に応じて緊急薬を使用する際には保護者の方に連絡し、了承を得てから使用致

します。万一、保護者の方に連絡が取れない場合には、園の判断で与薬することがあります。 

尚、いずれの薬においても、お子さんの体調や症状によっては与薬できない場合もありますのでご了承下さい。 

≪お約束事≫ 

 園での与薬に関する説明を受け、また下記の約束事を厳守します。 

①与薬指示書を提出します 

  ②医療機関で保育園に通っている旨を伝えた上で処方してもらっています 

  ③１回分を持参します 

  ④市販の薬ではありません 

  ⑤与薬後、異常が見られる場合は、１時間以内に迎えに来ます 

  ①～⑤の約束を守り、協力しますので（服薬・塗布・点眼）をお願い致します。 

 

              保護者名               

                                                                          

受理日 20  年  月  日 

 

 

 

 

承認印 受付職員 

  



社会福祉法人東京児童協会 

江東区白河かもめ保育園             

2021年 2月 改訂 

与薬依頼書（保護者記載用） 

令和   年   月   日 

 

 

保護者名                       

 

園児名             男・女（     組） 

 

連絡先（電話）                    

持参した薬 

薬品名  

与薬期間      年     月    日 ～      年     月    日 

以上     日間 ・ その他（                     ） 

剤型 内服薬： 散剤（粉薬） ・ シロップ ・ 錠剤 

外用薬： 塗り薬 ・ 座薬 ・ 点眼 ・ その他（            ） 

与薬時間 昼食前 ・ 昼食後 ・ 午睡前 ・ おやつ前 ・ おやつ後  

その他（                                 ） 

保管方法 常温 ・ 冷蔵庫 ・ その他（                       ） 

その他注意事項 

（具体的に記載） 

 

                                                   

職員記載欄 

使用日時 

  ／ 

①  ： 

②  ： 

 ／ 

 ： 

  ： 

／ 

： 

： 

／ 

： 

： 

／ 

： 

： 

  ／ 

  ： 

  ： 

／ 

： 

： 

受領サイン        

保管サイン        

与薬サイン 

① 

 

② 

施行 確認 施行 確認 施行 確認 施行 確認 施行 確認 施行 確認 施行 確認 

              

施行 確認 施行 確認 施行 確認 施行 確認 施行 確認 施行 確認 施行 確認 

              


