
保護者の皆さまへ 

しみんふくし保育の家竹が丘 

園長 中島 智栄子 

保育園における与薬について 

    当園では、与薬の取り扱いはおこないません。園での集団生活が送れる程度に健康が回復した上で 

登園しましょう。ただし、慢性疾患については『与薬依頼書』を記入していただき、『薬剤情報提供書』を添 

付した場合のみお薬をお預かりします。 

 

    お預かりできる薬 いずれの場合も、お子さんを診察した医師が処方したものに限ります。 

① 慢性疾患で日中も与薬が必要な「内服薬」 

② 「熱性けいれん」や「アレルギー疾患」があり、保護者のお迎えを待つ間に処置が必要な場合の「頓服薬」 

③ 慢性皮膚疾患で、医師から頻回な塗布を指示された「外用薬」 

 

    処方を頂く場合には、主治医に保育園に在籍していること、園では与薬できないこと、従って朝・夕２回の処方

を希望することをお伝えいただければ幸いです。 

    ３回処方の場合は、本来は保護者の方が園にいらした上で与薬して頂くのですが、やむを得ぬ事情で保護者が 

与薬できない場合、話し合いの上、担当者（主に看護師）が保護者に代って与薬します。その際は、右の「与薬 

依頼書」を記入し、「薬剤情報提供書」のコピーを添えて、看護師もしくは保育士に直接手渡しして頂きます。 

お願い与薬依頼書を持ってくることが分かった時点で、園に一度電話でお知らせいただきますようお願いします。 

 ※薬には、薬剤名および園児名を記入してください。 

種類 お願い 備考 

粉薬 

・当日分のみ持ってくる。 

・粉薬の包装袋に、与薬する日・朝

or 昼 or 夜・薬の名前・園児名を記

入する。 

 

 

 

 

水薬 

シロップ剤 

・清潔な小さな容器に 1 回分づつ

に分け、こぼれないよう袋に入れ

て当日分のみ持ってくる。 

 

塗り薬 
・薬の容器に記名する。 

・ビニール袋に入れて持ってくる。 

 

 
    ※座薬・吸入薬等の屯用薬につきましては、ご相談ください。 
    ※薬剤情報提供書のない場合は、医師に薬品名を伺ってください。薬品名のわからないものに関しては 

与薬できません。 

      お預かりできない薬 

     〇いわゆる「風邪」など急性疾患による解熱剤、抗生剤などの内服薬 

     〇市販薬、家庭薬、保護者の個人的な判断で持参された薬 

     〇②の場合以外の屯用薬 

〇与薬する日・昼 

〇薬名 

〇園児名 

 

〇 

 

〇与薬する日・昼 

〇薬名 

〇園児名 

 

〇 

園児名 
 
園児名 
 園児名 

 



 

 

 

 

 

 

薬の預かり・与薬内容指示書 

疾患名  

園で与薬が必要な理由  

薬品名・薬理作用  

副作用・その他の注意事項  

預かり 抗けいれん剤・頓服等 
与薬必要な場合の症状                             

預かり期間 202 年   月    日 〜 202 年   月    日〔最大半年まで〕 

与
薬
方
法 

内服薬 
内服回数   回〔食前（  分前） ・ 食後 ・ おやつ前（  ）分前〕 

与薬期間  202 年  月   日 〜 202  年  月   日〔最大１ヶ月〕 

外用薬 

軟膏・点眼薬など 

時間   （ 昼寝前  ・その他                ） 

与薬期間  202 年  月   日〜 202  年  月   日〔最大１ヶ月〕 

目薬の場合    右眼  ・ 左眼 ・ 両眼  

塗り薬の場合  場所※左図に〇をする   

 

 

その他                        

保管場所 1.室内   2.冷暗所   3.その他（              ） 

 202  年  月   日 

医療機関名 

 

医師名                   印 

電話 

 

≪主治医の先生へお願い≫ 

 保育園へ通っている子どもたちへの処方につきましては、子どもの病状によると思われますが、なるべく保育時間内での与薬をしないです

むようにご配慮をお願い申し上げます。子どもの保育時間を確認していただき、例えば、 

①  2 回投与（朝、夕）にする  （保育時間帯での与薬なし）   ②  ３回投与が必要な場合  （朝・帰宅後・寝る前の 3 回にする）         

などの処方をお願いします。保育中にどうしても必要な薬に限って、この与薬指示書の記入をお願いします。 

 

≪保護者の方へ≫ 

 

薬の預かり・与薬依頼書 

しみんふくし保育の家竹ヶ丘 園長殿                      20  年  月  日 

保護者名                     

                                        生年月日 
クラス         組 園児名                           年    月    日生  

  主治医の指示により、保育時間内での与薬をお願いします。 

 

★飲み薬など、飲ませ方 （例：水に溶かして 等） 

                                       


