保護者各位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校法人　　　慈光学園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三田つつじが丘認定こども園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三田つつじが丘保育園
薬の扱いについて

保育園では、原則として薬を預かり投与することはしていません。しかし止むを得ない場合がある時は、保護者に代わり保育園でも薬を服用させたり、外用薬を塗布することがあります。薬を預かる場合は、安全の為「与薬依頼書」の提出をして頂きます。

薬を預ける時

１，預かる薬は、お子様を診察した医師が処方し調剤したものに限ります。

２，症状を判断した上で薬を与える必要がある場合は、その都度保護者に連絡することになります。

３，持参する薬には「与薬依頼書」を添付してください。なお、「薬剤情報提供書」がある場合は、それも添付してください。
４，預ける薬は１回分のみ、当日保育士に手渡してください。

５，薬の容器や袋に、お子様の名前を書いてください。

６，「与薬依頼書」は、保育園にございます。与薬が必要な時は、職員に伝えてください。
　　又、ホームページからもダウンロードして頂けます。
　　　　　　　　　　　　

与薬依頼書（保護者記載用）
令和　　年　　月　　日

	依頼者
	保護者名　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	児童名
	　　　　組　　（氏名）

	主治医
	　　　　ＴＥＬ

	病名
	

	薬
	①依頼する薬は、　　　年　　　月　　　日に処方

②薬の型　　　　粉薬・シロップ・粒・外用薬・その他

③薬の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④投与時間　　　　食前・　食後・　その他　

⑤外用薬などの使用方法（　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑥その他





与薬依頼書（保護者記載用）

令和　　年　　月　　日

	依頼者
	保護者名　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	児童名
	　　　　組　　（氏名）

	主治医
	　　　　ＴＥＬ

	病名
	

	薬
	①依頼する薬は、　　　年　　　月　　　日に処方

②薬の型　　　　粉薬・シロップ・粒・外用薬・その他

③薬の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④投与時間　　　　食前・　食後・　その他　

⑤外用薬などの使用方法（　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑥その他




　　　　　　　　　　　　

与薬依頼書（保護者記載用）

令和　　年　　月　　日

	依頼者
	保護者名　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	児童名
	　　　　組　　（氏名）

	主治医
	　　　　ＴＥＬ

	病名
	

	薬
	①依頼する薬は、　　　年　　　月　　　日に処方

②薬の型　　　　粉薬・シロップ・粒・外用薬・その他

③薬の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④投与時間　　　　食前・　食後・　その他　

⑤外用薬などの使用方法（　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑥その他
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