
与 薬 依 頼 書

かみのやま病児保育室 室長 様 令和 年   月   日 

別紙の薬剤情報提供書の通り、私、保護者に代わって与薬をお願いします。また、裏面記載事項を十分に理解し、
本依頼による与薬を行った場合の結果について、貴保育室に一切の責任を問いません。

対象児氏名  

保護者氏名（依頼者）  

（注意事項） 
 薬剤情報提供書（薬局等から受け取ったお薬の説明書）は必ずご持参ください。 
 飲み薬は1回分ずつに分け、容器や小袋に名前を書いてお持ちください。 
 処方以外の座薬・市販薬はお預かりできません。 

 本日朝の服用時間： 午前・午後 時 分 

【 お薬の内容 】 

NO 薬品名 お薬の種類 服用時間 
冷蔵

要否

与薬者 

サイン 

①
□飲み薬（水薬・粉薬）

□塗り薬  □貼り薬 

□昼食前 □昼食後 

□時間指定（  ：  ）
要・否

②
□飲み薬（水薬・粉薬）

□塗り薬  □貼り薬 

□昼食前 □昼食後 

□時間指定（  ：  ）
要・否

③
□飲み薬（水薬・粉薬）

□塗り薬  □貼り薬 

□昼食前 □昼食後 

□時間指定（  ：  ）
要・否

④
□飲み薬（水薬・粉薬）

□塗り薬  □貼り薬 

□昼食前 □昼食後 

□時間指定（  ：  ）
要・否

受領者（内容確認者）サイン               

************************************* キリトリセン ****************************************

保護者 様へ 

 お預かりしたお薬は、下記の通り与薬しました。 

NO 薬品名 投薬時刻 1 投薬時刻 2 

①  時    分 時    分

②  時    分 時    分

③  時    分 時    分

④  時    分 時    分

 与薬者サイン             



【重要】保護者の皆さまへのお願い 
（必ずお読みください） 

当保育室で行う与薬については、やむを得ない理由で保護者が投薬をできないことにより、医師の指示で保
育時間中に服薬が必要な場合にのみ行うこととしています。
その為、必ず与薬依頼書に必要事項を記入・押印し、お薬と薬剤情報提供書（写しでも可）を添えて直接職
員へ提出してください。 
なお、与薬依頼書の提出が無い場合や記入漏れ、薬剤の内容（解熱剤等）により与薬をお断りする場合もあ
りますので、予めご了承ください。
与薬に関しては、大切なお子さんの体調管理及び生命に関する重要な事項となりますので、当保育室では与
薬に対し慎重に対応すると共に、保護者の皆さまにおかれましても、下記の注意事項をご熟読の上、ご理解と
ご協力をお願いいたします。

（与薬についての注意事項） 

ア) 与薬依頼書は、必ず保護者が記入・押印をお願いします。 

イ) 与薬できるお薬は、お子さんを診察された医師が処方し調剤した薬、又はその医師の処方に

より薬局で調剤した薬に限ります。なお、お薬を受け取る際は、必ず「薬剤情報提供書」の

交付を受けて頂き、与薬依頼書と一緒に保育室にご提出ください（写しで可）。 

ウ) 市販薬、保護者の判断で持参した薬等は一切受け付けません。 

エ) 与薬するお薬は、必ず 1 回分ずつに分け、袋や容器にお子さんのお名前を記入してくださ

い。また、複数のお薬がある場合は番号を記入してください。 

オ) お子さんが与薬を嫌がる、与薬後に吐き出す場合等は、与薬をお断りする場合があります。 

カ) 心臓疾患や喘息、各種アレルギー、熱性けいれん等の既往症があるお子さんの与薬について

は、かかりつけ医の診断書の提出をお願いする場合があります。 

キ) お子さんの症状の経過等健康状態の確認をさせていただくと共に、健康状態に変化が生じた

場合は、直ちに保護者に連絡します。 

かみのやま病児保育室［ぽかぽか］ 


