
お子さんへの投薬についてのお願い 

 

中央ユニバーサルこども園 

 

⚫ 薬は、お子さんを診察した医師が処方し調剤したもの、あるいは医師の処方によって薬

局で調剤したものに限ります。 

⚫ 主治医の診察を受けるときは、お子さんが「現在○時から○時までこども園に在籍して

いる」ことをお伝えください。 

 

【持参する薬について】 

①医師が処方した薬には必ず「投薬申請書」を添付してください。 

②使用する薬は、1 回分だけお持ちください。 

③袋や容器にお子さんの名前を記載して、直接職員に手渡してください。 

 

 

投 薬 申 請 書 

 

投薬について担当医の方のご記入をお願い致します 

令和   年   月   日  

園児名 
             男  

             女      年  月  日生 

病名 

（又は症状） 
 

① 薬の内容 
抗生物質・解熱剤・咳止め・下痢止め 

風邪薬・外用薬・その他（          ） 

② 使用する日時 
 令和  年  月  日～  月  日  食前／食後 

その他（              ） 

③ 保管 室温・冷蔵庫・その他（        ） 

④ 薬の剤型 粉末・液体・外用薬・その他（         ） 

⑤ 使用法および留意事項 

  （回数・時間等） 

 

 

 以下の投薬が園で必要となります  

                      

  担当医師名          印   病院・医院 

 

平成 

令和 


