
【病院名】

【病名または症状】

【処方日】

【与薬期間】

【園児名】 組

【保護者名】 ㊞

　　☆与薬注意事項

　やむを得ず保育園での服用が必要な場合は、園指定の書類にご記入の上、ご提出くださいます

ようお願い申し上げます。

　　☆提出書類

　　１．「与薬についての同意書」・・・・・与薬期間中の初日のみ提出

　　２． お薬説明書のコピー ・・・・・・・与薬期間中の初日のみ提出

　　３． 与薬依頼書 ・・・・・・・・・・・与薬期間中、毎日提出

　　　　　　　　　 いくりキッズ保育園

与薬についての同意書

　保育園での薬の与薬は原則として行わないことになっております。病院を受診されるときには、

できるだけご家庭での与薬ができるよう(１日２回の服用にしてもらう等)医師にご相談ください。

　　　社会福祉法人　新世会 　いくり保育園

令和　　  年　　　月　　  日（　　)　～　令和　　　年     月　　日（　　）

 　　で持参された薬は与薬できませんので、ご注意ください）

上記の内容を確認し、同意したうえで保育園での与薬をお願いします。

　令和　　　年　　　月　　　日（  　）

    ・薬のお預かりは１回分のみとします。（シロップ薬も1回分を別容器に移してください）

    ・袋や容器には必ずクラス名と園児名を記入してください。

    ・医師に処方された以外の薬（市販薬等）はお預かりできません。

     ・薬は職員室に直接お持ちください。（かばんやおたより帳の中に入れる等、手渡し以外     


