
保護者の皆様 

 

令和元年８月６日 

社会福祉法人 芳香稚草園 

保健衛生係 

 

与薬依頼書の書式変更のお知らせと 

与薬依頼の際のお願い 

 

 

 ８月より、与薬依頼書が一部変更になりましたので、お知らせ致します。詳しくは裏面をご参照

ください。 

 保護者の皆様に記入していただく箇所についての変更はありませんが、与薬依頼の際にご協力い

ただきたいことをお伝えします。 

 

＜園での与薬回数について＞ 

 保育園での内服薬の与薬は昼食前もしくは昼食後の１回のみです。朝食後の分は登園前に自宅で

内服するようご協力よろしくお願い致します。また、薬を処方される際には、朝夕や眠前のみの内

服にしてもらう等、医師にご相談いただきたいです。 

 

＜シロップ等、水薬を持参する場合＞ 

 「内服薬については、１回量のみを預かり、薬を入れた容器や袋には必ずクラス名、名前、服用

時間を明記して下さい。※水薬に関して、１回量を分けるのが困難な場合は、与薬カップに必要量

を記入し、目盛に印をつけて下さい。」とお願いしています。百円ショップ等にある、お弁当用の調

味料容器が便利ですので、ご活用下さい。 

 

  



依頼日 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

: : : : : : : :

: : : : : : : :

薬　の　種　類 与　薬　方　法　（　用　法　・　用　量　等　）

内　服　薬　①

内　服　薬　②

内　服　薬　③

受領者印

与薬者印

塗　り　薬

　服用時間　　食　（　前　・　間　・　後　）

　服用方法　　そのまま　・　水で溶く　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　服用時間　　食　（　前　・　間　・　後　）

　服用方法　　そのまま　・　水で溶く　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　服用時間　　食　（　前　・　間　・　後　）

　服用方法　　そのまま　・　水で溶く　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　回数　　保育中に　　　　　回　（　時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　患部　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

　患部　（　左目　・　右目　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　回数　　保育中に　　　　　回　（　時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

保護者印

点　眼　薬

与 薬 依 頼 書 

 

芳 香 稚 草 園 ・ わかくさ中央保育園 園長 様       (該当施設を○で囲む) 

 

 次の園児については、医師と相談の結果、指示によりやむを得ず、保育園での保育時間中に

おける与薬が必要になりました。 

 つきましては、保護者の責任において、保育園での園児に対する与薬を下記により行って 

いただきたく、依頼いたします。 

 

依頼日  令和  ○○ 年  ○ 月 ○ 日 保護者名                    

 

組名             組       園児名                      

 

医療機関名               病名（又は症状）                           

 

園での与薬期間   令和     年   月   日 ～    月   日 

 

薬の内容      ※薬の説明書を添付してください。（原本はコピーした後、お返しします） 

 

  

 

 

 

 

 

○薬は今回の病気で処方されたもののみお預かりできます。市販の薬、坐薬および解熱剤、吸入

薬はお預かりできません。 

○薬には「依頼書」と「薬の説明書（コピー可）」を添えて提出してください。その際には、 

依頼書と薬が別にならないように、保護者の責任において、テープで留めるか、一緒にケース

に入れるなどして持参してください。薬は必ず１回分ずつとし、容器や袋には必ず名前を記入

するとともに、内服薬などが複数の場合には、それぞれ①、②と記入してください。 

（不備がある場合は、保育園での与薬はできませんのでご了承ください） 

                                   

        

                                          

                                          

                                          

〖注意事項〗 

ひまわり 

栃尾医院 

ほうこう花子 

ほうこう太郎 

 気管支炎 

○○ ○ ○ ○ ○ 

○ ○ 

ほう 

与薬期間の終了

日の記入漏れが

多いです！！ 

終了日の記入も

お願いします。 

 

【変更点】 

・受領者印の欄が追加されました 

薬を受け取り、確認した保育士または看護師が時刻を記入しサインをします 

・与薬者印にも保育士または看護師が与薬時刻を記入するようになります 

記入例 


