
与 薬 指 示 書 

 

 

                               令和   年   月   日 

【保護者記入】 

園  名 
      保育園・幼稚園 

こども園 
児童氏名  

生年月日    年   月   日（   歳） 保護者氏名  

【主治医記入】 

病    名  

薬 剤 名  

園での与薬が必要な理由  

剤形および与薬の量 
１回に  散薬   包   その他（             ） 

     坐薬   個 

与薬が必要な期間 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

与薬時間 

※決まった時間での与薬が必要

な場合はご記入ください。 

昼食前・昼食後・（     時）・その他（           ） 

与薬が必要な状態  

その他 

※注意すべき副作用や与薬にあ

たっての注意事項等ありました

らご記入ください。 

 

医療機関名 

主治医氏名 

医療機関名 

 

主治医氏名 

                         印 

                            

 

 


