
 

与薬について（慢性疾患/長期与薬用) 
 

 

慢性の病気（気管支喘息・てんかん・糖尿病・アトピー性皮膚炎など）

の日常における与薬については「与薬に関する主治医意見書」及び保

護者様記入の「与薬シート」の提出が必要となりますので保育士まで

お申し出ください。※用紙は園の HP からダウンロードできます。 

 

与薬依頼時の注意事項 

 

① 必ず「意見書」を主治医に記入してもらって、与薬依頼書と一緒に

提出してください。 

（更新は、処方が変わらない限り、1 年を限度とします） 

意見書がない時には与薬ができませんのでご了承ください。 

 

 

② 医師の指示により調剤され許可された（要印）お薬の与薬のみが

対象となります。市販薬はお預かりしておりません。 

 

③ 袋や容器には必ずご記名をお願いします。 

必ず保育士に手渡しをお願いします。 

 

 

 

 

 

 

        
 

 

 

 

主治医 様 

 

日頃より園児の健康管理にご協力賜りありがとうございます。 

さて、当園につきましては、与薬の代行は行っていませんが、慢性

の特定疾患、医師が特に必要と認めたものに限って与薬いたします。

つきましては、以下の意見書に必要事項をご記入願います。 

 

株式会社成学社 

かいせい保育園、かいせいプチ保育園 

 

 

与薬に関する主治医意見書（慢性疾患/長期与薬用） 
 

  年  月  日 

園児名         男・女 

 

    年   月   日 生 

 

      医療機関名  

主治医名          ㊞ 

 

１．病名： 

２．薬品名： 

３．使用する理由、用量、用法、与薬期間 

   

理由：  

 

  用量（１回量・１日回数）： 

 

用法（外用は部位も）： 

   

  与薬期間：     年   月   日～     日間 

４．その他 



  
 与薬シート（慢性疾患 長期与薬用） 

 

園児名                

 

    年  月  日 ～    年  月  日分  

※長期使用の場合は、1 カ月ごとに記入が必要です。（例；4/15～5/14） 

 

1. 病名                           

2. 薬の種類、効能及び注意事項 

111                                

3. お預かりするお薬と量 

粉薬（   ）包 水薬（   ）ｍｌ 錠剤（   ）錠 

目薬（右・左    ）滴  塗り薬 その他（         ） 

※お預かりする飲み薬は 1 回分のみとし、1 回分の量を容器に入れて 

お持ちください。  

※必ず、「与薬に関する主治医意見書」と一緒に出してください。 

 

4. 保管方法（ 常温・ 冷蔵 ・ その他            ） 

5. 与薬時間   食前 ・ 食後 ・ その他（          ） 

6. 使い方の指示（例：水で溶く、どこに塗るなど）、内服はお家での飲み方 

(                                                         ) 

7. このお薬を処方していただいた医院又は医師名 

医院又は医師名                

問い合わせ電話番号                

 

医師との相談の結果、指示により、やむを得ず、保育園での保育時間中における 

与薬が必要になりました。つきましては、保護者の責任において、保育園での 

園児に対する与薬を下記により行っていただきたく、依頼いたします。 

 

保護者名                 

 

 

 

--------------------------------------------きりとり線----------------------------------------------- 

《服用の記録》                       ＜保護者控え＞  

園児名：              さん 

 

与薬日時：   年  月  日 ～    年  月  日  

服用・点眼・塗布しました。   クラス担任：           

 

 

※上段に日付、下段に薬受取り者・与薬実施者・与薬確認者名を記入する。 

※保護者には、左下の保護者控えを切り離して返却する。 

塗り薬を園に置いておく場合は、1 週間ごとに返却し、サインする。 

飲み薬は、必ず毎回 1 回分ずつ預かる。 

 ／   ／  ／  ／  ／  ／ 

受取者       

実施者       

確認者       

塗り薬返却者（       ） 

 ／   ／  ／  ／  ／  ／ 

受取者       

実施者       

確認者       

塗り薬返却者（       ） 

 ／   ／  ／  ／  ／  ／ 

受取者       

実施者       

確認者       

塗り薬返却者（       ） 

 ／   ／  ／  ／  ／  ／ 

受取者       

実施者       

確認者       

塗り薬返却者（       ） 

 ／   ／  ／  ／  ／  ／ 

受取者       

実施者       

確認者       

  塗り薬返却者（       ） 

与薬実施シート（慢性疾患長期与薬用） 


