
*アレルギー薬用

　保育時間内に保護者に代わり与薬くださいますようお願いします。

(クラス）園児名 保護者名

病院名 調剤薬局

病名・症状 園での服用期間

与薬方法 　食 前 ・ 食 後 ・ 食 間（時刻　　　　　） ・ その他（　　　　　　）

※保育園記載事項

・お薬の説明書等処方日がわかるものを添付してください。　※太枠の欄のみ記入してください。
・できるだけ自宅にいる間に内服できるようにかかりつけの医師と相談してください。

・お薬は医師の処方したものに限ります。（市販のお薬は与薬できません）

・お薬は保育園で与薬する分（１回分）に名前をつけて（袋、容器にも）持たせてください。

・依頼書は薬と一緒に袋へ入れて、服用期間中必ず持たせてください。
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