
 

(別紙 1) 

主治医様 

 日頃、当園園児の健康管理にご協力賜り、有難うございます。 

 さて、当園では時間与薬の必要な薬剤など、医師からどうしても保育中の与薬が必要有り、

とご指示のあった場合のみに与薬を行っております。 

 つきましては、保護者の方からの与薬依頼がありますので主治医である先生のご意見を頂

戴致したく、以下の意見書に必要事項のご記入をお願い致します。 

 尚、抗菌剤を含めて感冒などの病気回復期の与薬につきましては、可能な限り保育時間を

ずらしての処方をお願い申し上げます。 

 

 

 

与薬に関する主治医意見書 

      
平成   年   月   日 

園児名                    男 ・ 女 
    

平成    年     月       日生まれ 
    

         

     
医療機関名 

     
主 治 医 名 

         

 
1.病 名： 

 
2.薬品名： 

 
3.使用する理由及び使用方法 

 
  理  由：                                               

 
  使用方法：                                              

 
4.その他 

   

 

 


