
依頼日        年   月   日   
 

与 薬 依 頼 書 
      幼保連携型認定こども園 湊つばさ幼稚園長殿 

 

保護者名                      印     緊急連絡先 ＴＥＬ      （    ）               
 
次の園児については、医師との相談の結果、指示により、やむを得ず園での保育時間中における与薬が必要とな
りました。つきましては、保護者の責任において、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。 

園 児 名 
 

クラス名 
 

医療機関名 
 担当医師名  

医療機関 T E L  

与薬期間        年    月    日     与薬終了        年    月    日 

病  名 
 

薬の種別 与薬方法 (用法・用量等） 薬の処方された日 

【薬：１】 

（薬名） 

服用時間   食 前 ・ 食 間 ・ 食 後       分 

服用方法   そのまま ・ 水で溶く ・ （         ） 月      日 

【薬：２】 

（薬名） 

服用時間   食 前 ・ 食 間 ・ 食 後       分 

服用方法   そのまま ・ 水で溶く ・ （         ） 月      日 

【薬：３】 

（薬名） 

服用時間   食 前 ・ 食 間 ・ 食 後       分 

服用方法   そのまま ・ 水で溶く ・ （         ） 月      日 

【薬：４】 

（薬名） 
 

月      日 

【薬：５】 

（薬名） 

 

月      日 

与薬時の注意（留意）事項 
 保管方法   

 

園記載欄 

月 日       特 記 事 項： 

受領者サイン       

与薬者サイン       

月 日       保 護 者 確 認 印 

受領者サイン        

与薬者サイン       
 
【注意事項】 
園では原則的に与薬は行いませんが、医師の指示により、やむを得ず昼食時においても服用しなければならない時にのみ、この書類

をご提出ください。（投薬は、医師にご相談いただき、なるべく朝夕２回の処方をお願いしてください） 
（1）薬局などから薬の説明書がある場合には、園の職員にもお見せください。 
 
（2）薬の入れた容器や透明ジップロック（色・柄なし）には、必ずクラス名・園児名（フルネーム）を記入し、与薬依頼書を同封してください。 

 
（3）飲み薬は、必ず一回分の分量を量って、その日に必要な分だけを持たせてください。 
 
（4）薬が複数の場合には、それぞれ【１・２・３】など、薬に表示いただき、区別ができるように記載してください。 
 
（5）心臓疾患、ぜんそく、アレルギーなどで投薬が必要な場合には、医師の診断書の提出が必要となりますので、事前にご相談ください。 
 
（6）与薬を要する日には、毎朝必ず『ルクミー』に入力してください。与薬期間内であっても、毎朝入力がない場合は与薬いたしません。 
 
（7）与薬期間終了後、『保護者確認印』 に捺印していただき、必ず担任までご提出してください。園で保管が必要な書類になります。 
 
※何日か続けて飲む場合、毎日用紙を持ち帰りますので、次の日に薬と一緒にこの用紙も必ず担任にお渡しください。 



  依頼日 ○○○○年 ○月   ○日   
 

与 薬 依 頼 書 
      幼保連携型認定こども園 湊つばさ幼稚園長殿 

 

保護者名  つばさ 太郎             印     緊急連絡先 ＴＥＬ ０７２ （２４１） ２６８４               
 
次の園児については、医師との相談の結果、指示により、やむを得ず園での保育時間中における与薬が必要とな
りました。つきましては、保護者の責任において、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。 

園 児 名 つばさ 花子 クラス名 ○○○組 

医療機関名 ○○クリニック 
担当医師名 ○○ ○○ 

医療機関 T E L ○○○-〇〇〇〇 

与薬期間 ○○○○年  ○月    ○日     与薬終了 ○○○○年  ○月    ○日 

病  名 溶連菌感染症 

薬の種別 与薬方法 (用法・用量等） 薬の処方された日 

【薬：１】 

（薬名）〇〇〇〇〇 

服用時間   食 前 ・ 食 間 ・ 食 後       分 

服用方法   そのまま ・ 水で溶く ・ （         ） ○月    ○日 

【薬：２】 

（薬名）〇〇〇〇〇 

服用時間   食 前 ・ 食 間 ・ 食 後       分 

服用方法   そのまま ・ 水で溶く ・ （         ）   ○月    ○日 

【薬：３】 

（薬名） 

服用時間   食 前 ・ 食 間 ・ 食 後       分 

服用方法   そのまま ・ 水で溶く ・ （         ） 月      日 

【薬：４】 

（薬名） 
 月      日 

【薬：５】 

（薬名） 

 
月      日 

与薬時の注意（留意）事項 
 保管方法   

 

園記載欄 

月 日       特 記 事 項： 

受領者サイン       

与薬者サイン       

月 日       保 護 者 確 認 印 

受領者サイン        

与薬者サイン       

【注意事項】 
園では原則的に与薬は行いませんが、医師の指示により、やむを得ず昼食時においても服用しなければならない時にのみ、この書類

をご提出ください。（投薬は、医師にご相談いただき、なるべく朝夕２回の処方をお願いしてください） 
（1）薬局などから薬の説明書がある場合には、園の職員にもお見せください。 
 
（2）薬の入れた容器や透明ジップロック（色・柄なし）には、必ずクラス名・園児名（フルネーム）を記入し、与薬依頼書を同封してください。 

 
（3）飲み薬は、必ず一回分の分量を量って、その日に必要な分だけを持たせてください。 
 
（4）薬が複数の場合には、それぞれ【１・２・３】など、薬に表示いただき、区別ができるように記載してください。 
 
（5）心臓疾患、ぜんそく、アレルギーなどで投薬が必要な場合には、医師の診断書の提出が必要となりますので、事前にご相談ください。 
 
（6）与薬を要する日には、毎朝必ず『ルクミー』に入力してください。与薬期間内であっても、毎朝入力がない場合は与薬いたしません。 
 
（7）与薬期間終了後、『保護者確認印』 に捺印していただき、必ず担任までご提出してください。園で保管が必要な書類になります。 
 
※何日か続けて飲む場合、毎日用紙を持ち帰りますので、次の日に薬と一緒にこの用紙も必ず担任にお渡しください。  

記入例 


