
お願い :主治医および保護者の皆様ヘ

保育中は原則として内服薬、外用薬 (軟青、座薬など)の使用はできません。通園中にどうしても与薬が必要

な場合を除き、投与時間 口回数を調整するなど、できるだけ家庭で与薬を済ませられるようにご協力ください。

アメリカ山徳育こども園園長

与薬指示書
下記の保育園児は当院にて加療中ですが、登園の際は保護者の代わりに指示通 りの与薬をお願いします。

保育園名 :

病名 (または症状)ニ

園児氏名 :

1.薬の処方内容 (該当するものに0をつけてください)

薬品名 :

0-回の与薬につき、複数種類がある場合は、全ての薬について記入をお願いし,す。

2.園での与薬時間 (0をつけてください)

食前     食後     その他 (

3日 処方期間

平成   年   月   日～平成   年   月   日

<与薬にあたつての注意事項>

形状 内容

塗布する部位を記入
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平成   年   月   日   医療機関名

電話番号

ご               担当医師氏名 印


