
保護者氏名 電話№

児童氏名

処方期間

病　名

園で与薬

が必要な

理由

薬剤名

用法・用量

保存方法

その他

注意事項

【園より主治医の先生へのお願い】

医師による指示書

与薬内容指示書（医師記入欄）

　　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　　　年　　　　月　　　　日

薬剤の特性上

または

保護者記入欄

　　　　　　　　年　　月　　日　　生

＊頓用での使用が必要な場合は、その症状等を具体的に記載ください。

　常温(室温)・要冷蔵・その他：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

外用薬・

発作薬等

の使用

方法

園では原則、与薬を行うことができません。保育中にどうしても与薬が必要な場合に限って、

この与薬指示書の記入をお願い致します。

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　

JIKISHIN nursery school


