
お医者様へのお願い                      東桂保育園 

 

いつもお世話になっております。お薬の事でお願いがあります。保育園は健康なお子さんをお預かりす

るところですが、お子さんのお加減が悪くてもお仕事を休めない保護者の方もいます。そんな方への子

育て支援の考えから症状によってはお預かりしています。保育園は医療機関ではないので、医療行為は

行わないよう所轄庁から指導を受けています。お薬をお預かりして飲ませるのは医療行為にあたります。

そこで保育園嘱託医の先生方が保育園でお薬を飲ませなくても良い処方を考えてくださいました。 

 

１、一日量を 朝、夕、２回に服用。 

２、一日量を 朝、夕、降園後すぐ、寝る前、の３回に時間をずらせて服用。 

 

園児がお世話になっている先生方の多くは病気でも保育園で過ごす子ども達の生活を思い、上記で処方

してくださいます。当園では上記で服用できないお薬だけお預かりして慎重に与薬します。与薬依頼書

にご記入ください。 

             与 薬 依 頼 書            月   日 

（医師記入欄） 

 １、薬の内容 

     病名                薬名                

     医療機関              形状と量              

                       与薬時間              

 ２、保育園での与薬が必要な理由 

   ①朝夕２回の服用が出来ない。 ②時間を変更して服用が出来ない。 

     理由 

 

         医 師               ㊞ 

（保護者記入欄） 

上記理由により保育時間中の与薬が必要です。親が保育園に赴き与薬を行うべきですが、都合がつかな

いため保育園に与薬を依頼します。薬は１回分を持たせます。 

 

         園児名            保護者名             ㊞ 

（保育園記入欄） 

上記内容の与薬を受任します。         月   日  東 桂 保 育 園  園長㊞ 

与 薬 経 過 （保護者と保育園が記入） 

与薬を依頼する日、太枠内を記入して薬と一緒に担任などに手渡しで依頼してください。 

月 日 保護者印 提出者 受入者 時 間 事務室 与薬時間 与薬者 

        

        

        

        

        

        

      与薬が終了したら、本用紙は保育園で保管します。 （保育園に返却） 


