
　三川りっしょう子ども園園長　様

依頼日　　令和　　　年　　　月　　　日 保護者名

次の園児について、医師よりやむを得ず保育時間中に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下記の要領で与薬を依頼いたします。

クラス名 医療機関名

園児名 診断名

症状

薬の種類  　内服薬（錠剤　・　粉　・　シロップ）　/　塗り薬　 /　点眼薬　/ 　その他（　　   　　）

与薬時間 　　 　　　食前 　・　 食間 　・　 食後 　・ 　その他（　　　　　　　）

与薬期間 月　　　　日(朝・昼・夕）　～　　　　月　　　　日（朝・昼・夕）

備考

日付 / / / / / / / /

投与者

時間 ： ： ： ： ： ： ： ：

　三川りっしょう子ども園園長　様

依頼日　　令和　　　年　　　月　　　日 保護者名

次の園児について、医師よりやむを得ず保育時間中に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下記の要領で与薬を依頼いたします。

クラス名 医療機関名

園児名 診断名

症状

薬の種類 　　内服薬（錠剤　・　粉　・　シロップ）　　/　塗り薬　/　点眼薬　　/　その他（　　　　　）

与薬時間 　　 　　　食前　・　食間　・　食後　・　その他（　　　　　　　）

与薬期間 月　　　　日（朝・昼・夕）　～　　　　月　　　　日（朝・昼・夕）

備考

日付 / / / / / / / /

投与者

時間 ： ： ： ： ： ： ： ：

薬　の　依　頼　書

㊞

薬　の　依　頼　書

㊞

　　　　　　咳　 ・ 　鼻水 　・ 　痰 　・　 下痢 　・　 その他（　　　　　　　　　）

　　　　　　咳　　・　　鼻水　　・　　痰　　・　　下痢　　・　　その他（　　　　　　　　　）

子ども園記入欄

子ども園記入欄

ゆめ ・ ほ し ・ そら ・ はな ・ ゆき ・ つき

ゆめ ・ ほ し ・ そら ・ はな ・ ゆき ・ つき



○くすり
　１回分（みず薬も１回分を別容器に入れて持たせてください）

○薬の依頼書
　１枚記載すると１週間使えます

○薬剤情報提供書(薬の指示書)
　園でコピーをとらせてもらいます

《記入の仕方》
①　依頼日には薬を持ってきた日を記載してください

②　保護者名と捺印をお願いします（シャチハタでも構いません）

③　与薬期間はお薬をもらった日から、飲み終わる日までを記入してください
　　　飲み始め、飲み終わりの（朝・昼・夕）に〇をつけてください
　　　※の項目の記載と、あてはまる項目を○印で囲んでください

　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日 保護者名

次の園児について、医師よりやむを得ず保育時間中に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下記の要領で与薬を依頼いたします。

クラス名 医療機関名 ※

園児名 ※ 診断名 ※

症状 　　　　　　咳　　・　　鼻水　　・　　痰　　・　　下痢　　・　　その他（　　　　　　　　　）

薬の種類 　　　内服薬（錠剤　・　粉　・　シロップ）　/　塗り薬　/　点眼薬　/　その他（　　　　　　）

与薬時間 　　 　　　食前　・　食間　・　食後　・　その他（　　　　　　　）

与薬期間 月　　　　日（朝・昼・夜）　～　　　　月　　　　日（朝・昼・夜）

備考

日付 / / / / / / / /

投与者

時間 ： ： ： ： ： ： ： ：

《園に服薬を依頼する場合に必要なもの》

※名前を記載し、以上の３つを１袋(ジップロック等)にまとめ提出してください

㊞

《保護者の方へ》
途中で服薬期間が延びたり薬が変更になった場合は再度依頼書を書いて

頂きたいと思いますので、連絡をお願いします。

薬　の　依　頼　書

子ども園記入欄

記入例

ゆめ ・ ほ し ・ そら ・ はな ・ ゆき ・ つき

①依頼日 ②捺印

③期間


