
                           

主治医の先生へ 

保育園での与薬について、下記の指示書に記入をお願いいたします。 

 

                                 いずみ保育園 

 

与  薬  指  示  書 

                       平成   年   月   日記入 

    園児氏名：                     男 ・ 女 

    生年月日：平成   年   月   日 

  病名  

  剤型  粉末 ・ 液(シロップ) ・ 外用薬 ・ その他(        ) 

 

 

 

 

処方内容 

薬品名    用量 用法 

   

外用薬などの使用法 

 

 

 

 

 与薬時間    昼食前    昼食後    その他(        ) 

  期間 平成   年   月   日から平成   年   月   日まで 

 特記事項  

           上記のとおり、保育園での与薬を指示します 

 

  医療機関名 

  電話番号 

  医師氏名 

    〈保育園記入欄〉 

       受領日：平成   年   月   日   受領者サイン： 


