
与薬依頼書 

依頼日：令和   年   月   日 

ジャックと豆の木園 

園長殿                                                    

              依頼者（保護者）名：                      

下記のとおり医師の処方を受けましたので、薬を与えてください。 

クラス 園児名 

受診医院 

（医師）名：                      

病名（又は症状） 

① 処方年月日 令和    年    月    日  （    日分）処方 

② 薬の種類 （該当するものに○） 

     粉 ・ 液（シロップ） ・ 外用薬 ・ その他（             ） 

③ 薬の内容 

     抗生物質  ・ 咳止め ・ 整腸剤 ・ 外用薬（塗薬・点眼） 

     その他（                               ） 

④ 使用する日時 ： 令和   年   月   日 ～    月    日 

     昼食前  ・  昼食後  ・  その他（                ） 

⑤ 注意事項 ： 

※お薬は【 １回の使用分のみ 】園にお渡し下さい。 

※お薬の袋には必ず名前を【 フルネームで記入 】して下さい。 

【担任確認欄】 

日付  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄ 
印        

保護者様へ 

ジャックと豆の木園

薬の与薬についてのお願い 

お仕事をされている保護者の皆様にとって、お子様の予期せぬ発熱や病気の

発症は、その対応に大変なご苦労がある事と思います。子供は身体発達が未熟

で抵抗力や免疫力が弱い為、様々な病気に感染しますが、その経験がお子様の

免疫力や抵抗力を高めてくれます。 

園でも発熱時などにはできるだけ柔軟に対応していきたいと思いますが、薬の

与薬に関しましては、医療行為とみなされる点より『原則的に園では与薬の取り

扱いは行わない』としております。 

しかし、医師の指示などでやむを得ず与薬が必要となる場合に限り、お子様

の健康を守る為に下記の通り対応していきたいと考えております。ご理解・ご協

力の程、宜しくお願い致します。 
 

記 

1 与薬の依頼について 

・「与薬依頼書」に必要事項を記入の上、薬と一緒にお持ち下さい。 

・「与薬依頼書」は、お薬の処方の日にちが空いた時、お薬が変わった時は改

めてご記入の上ご提出下さい。 

・「与薬依頼書」はホームページにてダウンロードして下さい。園にも用意して

おりますのでご依頼下さい。 

 

2 与薬する薬について 

・１回分に分けて当日分のみご持参下さい。シロップなどの水薬も１回分に取

り分けてお持ち下さい。 

・薬を入れた容器や袋には、お子様のお名前を必ず記入して下さい。 

・お預かりできる薬は医師から処方されたものに限ります。市販の薬や保護

者様の判断で持参した薬（過去にもらった薬の残り・兄弟姉妹の薬）は、お預

かりすることができません。 

 

薬はなるべく、朝・夕 2 回の処方となるよう、医師とご相談ください 



与薬依頼書 

依頼日：令和   年   月   日 

ジャックと豆の木園 

園長殿                                                    

              依頼者（保護者）名：                      

下記のとおり医師の処方を受けましたので、薬を与えてください。 

クラス 園児名 

受診医院 

（医師）名：                      

病名（又は症状） 

⑥ 処方年月日 令和    年    月    日  （    日分）処方 

⑦ 薬の種類 （該当するものに○） 

     粉 ・ 液（シロップ） ・ 外用薬 ・ その他（             ） 

⑧ 薬の内容 

     抗生物質  ・ 咳止め ・ 整腸剤 ・ 外用薬（塗薬・点眼） 

     その他（                               ） 

⑨ 使用する日時 ： 令和   年   月   日 ～    月    日 

     昼食前  ・  昼食後  ・  その他（                ） 

⑩ 注意事項 ： 

※お薬は【 １回の使用分のみ 】園にお渡し下さい。 

※お薬の袋には必ず名前を【 フルネームで記入 】して下さい。 

【担任確認欄】 

日付  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄ 
印        

与薬依頼書 

依頼日：令和   年   月   日 

ジャックと豆の木園 

園長殿                                                  

              依頼者（保護者）名：                      

下記のとおり医師の処方を受けましたので、薬を与えてください。 

クラス 園児名 

受診医院 

（医師）名：                      

病名（又は症状） 

⑪ 処方年月日 令和    年    月    日  （    日分）処方 

⑫ 薬の種類 （該当するものに○） 

     粉 ・ 液（シロップ） ・ 外用薬 ・ その他（             ） 

⑬ 薬の内容 

     抗生物質  ・ 咳止め ・ 整腸剤 ・ 外用薬（塗薬・点眼） 

     その他（                               ） 

⑭ 使用する日時 ： 令和   年   月   日 ～    月    日 

     昼食前  ・  昼食後  ・  その他（                ） 

⑮ 注意事項 ： 

※お薬は【 １回の使用分のみ 】園にお渡し下さい。 

※お薬の袋には必ず名前を【 フルネームで記入 】して下さい。 

【担任確認欄】 

日付  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄  ⁄ 
印        


