
薬の投与について 

認定こども園みのり 園長 

 

園での園児への投薬は、原則として出来ないことになっております

が、保護者の方が日中投薬できないため、保護者の代理として薬を預

かり投薬いたします。薬は医師が処方したものに限りますので、処方

内容が明記されている用紙の写しを、必ず添付してください（調剤薬

局の『薬の説明書』等で結構です）。外用薬、点眼薬の場合も同様で

す。 

 

① 投薬依頼書の提出がない場合、記入漏れがある場合は、投薬が出

来ません。 

② 医師が処方した薬以外の薬（市販薬等）はお預かり出来ません。 

③ 投薬依頼書は、薬の説明書を添付し、処方の都度、初回に提出し

てください。 

※処方内容を確認できる用紙が無い場合は、医師からの投薬指示

書が必要になる場合があります。 

④ 誤薬・紛失や薬の飲み忘れを防ぐため、薬の袋や容器には、クラ

ス名、氏名を明記してください。 

⑤ 水薬は、別の水薬ボトルに１回分を分けて、チャック付きポリ袋

等に入れてください。水薬ボトルが必要な場合はお声がけくださ

い。（１個５０円） 

⑥ 投薬の必要な期間は、玄関当番職員に書類を添えて、必ず手渡し

して下さい。 

⑦ 不明な点については、こども園へお尋ねください。 

 

 

 

 

受取者印 
 

投薬（内服・外用薬）依頼書 

医師の指示により、やむを得ず保育時間内における投薬が必要となった 

ため、保護者の責任において、園での投薬をお願いします。 

（お薬の説明書等を添付します） 

依頼日 令和     年    月    日  

              組 園児名 

保護者名  

処方期間 令和   年   月   日～   月   日 の期間 

受診医療 

機関名 

 

受診日      月      日 

病名・症状  

 

薬の種類 投薬方法（用法・用量等） 

内 服 薬 
服用時間：食前・食間・食後・その他（          ） 

服用方法： そのまま   水で溶く   その他 

塗 り 薬 
回数           回、  時間（               ） 

患部（                                    ） 

点 眼 薬 
回数           回、  時間（               ）  

患部（  右目 ・  左目  ・ 両目 ） 

そ の 他  

    職員記入欄 

投薬日 / / / / / / 

投薬者サイ ン       

お子さんの体調が 

早く良くなりますように 

認定こども園みのり 



 


