
投薬・与薬指示書 
富士本保育園宛 

平成   年   月   日 
 

     組 氏名            
 

原則として園での投薬はできませんが、アレルギー疾患や慢性疾患等で、定時内服な 

ど必要な方は看護師までご相談ください。熱性けいれんの既往症がある方は、園で発熱した 

時の対応策をかかりつけ医とご相談ください。 

【お預かりできる薬】 

・熱性けいれん予防のための座薬 

 ・溶連菌感染症の場合は、必要な期間、昼１回分ずつのみ 

 ・外用薬（ぬり薬、目薬など） 

 

いずれも、医師の指示によるものに限ります。 

医師が記載した薬の依頼書を提出してください。 

 

診断名  

薬品名  

作 用  

種 類 散薬・水薬・座薬・軟膏・点眼薬・その他（     ） 

時 間  塗る箇所  

注意事項  

 

医療機関名               

 

医師名              印 

 

 

※薬は袋に入れてクラス名、名前を袋と薬に記入し、ご持参ください。 

※保育時間内に必要にとする与薬のみご記入ください。 

※内容に変更が生じた場合は、すぐにご連絡ください。 


