
園での薬の使用につきまして 

慈光幼稚園・慈光ホーム 

 

園において、園児への薬の服用を保護者の方から依頼されることがあります。しかしながら、薬には副

作用があり、時節によっては薬が変質することもありますから、園における投与が危険な場合もありま

す。医師とよくご相談をいただき、なるべく園での服用は差し控えるようにして下さい。 

やむを得ない事情で園での服用が必要な場合は、薬を下記の依頼書（継続治療の場合はコピー使用で大

丈夫です）とともにお持たせください。 

その場合、一回ごとの用量分にわけて袋に入れて、必ず記名して下さい。記名のない薬は、服用させる

ことができません。また、医師からの処方・指導なしに薬を服用させることはできませんので、よろしく

お願いいたします。なお、長期での服用が必要な方は担任までご連絡ください。 

 

 

く す り 依 頼 書 

 

ク ラ ス 名  

氏 名  

月 日 令 和    年     月     日 

内服時間 食 前    食 間    昼食後 

その他 

薬の種類 水 薬    粉 薬    軟 膏    点眼薬    点耳薬 

受診日  

病 名  

病 院 名  

お願い 

⚫ 薬は必ず 1 回分の量に分けてお持ち下さい。 

⚫ 薬の袋・薬瓶などに必ず名前を書いてください。 

⚫ 医療機関で処方された薬のみのお預かりとなります。 

 

 担任欄    薬を（飲みました・塗りました） ㊞       

✂切り取り線 


