
 

お薬について       

          
原則、お預かりしませんが 

       
★薬が処方された場合、医師に保育園に通園していることを伝えてください。 

   
また、在園時間に薬を飲む必要があるときに園にご相談ください。風邪の場合はお預かりしません。 

 
（慢性の病気、中耳炎、溶連菌感染症の回復期、アレルギーの緊急対処薬など） 

 
★薬は医師の処方であること。初回は薬事情報を添えて下さい。 

 
★内服薬、水薬は必ず１回分にし、記名し、お薬依頼書に記入の上、直接 

 
 保育士に手渡ししてください。 

 
★投与時間は保育に支障のない範囲での対応となりますので、 

 
 食前後、午睡前後になります。 

 
 乳児は午前食、午後食がありますので、朝食後４時間以上空けるように 

 
してください。 

 
          

お薬依頼書 
 

青梅みどり第二保育園殿 
      

依頼日              クラス              お名前 
 

   年  月  日         
 

病名                    病院名 
 

 
 内容           自宅での飲ませ方   
 

   抗生剤      名称 
  

  
  

  
 

   その他 
   

  
  

  
 

  点眼 処置 
   

  
  

  
 

            
  

  
 

薬を飲む期間 年   月   日   ～      年    月   日 
 

飲む時間     昼食前 ・昼食後 ・午睡前 ・ 午睡後        
 

乳児の午前食前 ・ 午後食前   
 

受付者 実施者 園長 主任 看護師 
 

           

 
  

  
      

 

  
      

キ リ ト リ セ ン 
      

 
      

    
お名前                  様 

      
          
お薬を飲ませました。     年  月   日    時    分       

 

飲ませた者 
      

  
 

  
       

  
 

                  
 

          



 

お薬依頼書 （  ）日目 
 

青梅みどり第二保育園殿 
      

依頼日         年   月   日 クラス              名前 
 

受付者 実施者 お薬を飲ませました             
 

   年   月   日     時    分 
 

      

キ リ ト リ セ ン 
      

 

      
    

氏名               お薬を飲ませました             実施者 
 

                   様    年   月   日    時    分   
 

          

          

          

お薬依頼書 （  ）日目 
 

青梅みどり第二保育園殿 
      

依頼日         年   月   日 クラス              名前 
 

受付者 実施者 お薬を飲ませました             
 

   年   月   日     時    分 
 

      

キ リ ト リ セ ン 
      

 

      
    

氏名               お薬を飲ませました             実施者 
 

                   様    年   月   日    時    分   
 

          

          

 

お薬依頼書 （  ）日目  

青梅みどり第二保育園殿 
      

依頼日         年   月   日 クラス              名前 
 

受付者 実施者 お薬を飲ませました             
 

   年   月   日     時    分 
 

      

キ リ ト リ セ ン 
      

 

      
    

氏名               お薬を飲ませました             実施者 
 

                   様    年   月   日    時    分   
 


