
《医療機関記入用》

用法・容量

園長 看護師

印

与薬指示書

主治医の先生へ

大阪愛徳幼稚園

　できる限り、分３→分２等への処方変更など、家庭で与薬可能な時間となりますよう、ご配慮い
ただければ幸甚です。

　当幼稚園では、原則、保育時間中の与薬は行っておりません。しかし、病気の種類や状況によ
り、やむを得ず、保育中の与薬が必要な場合には、主治医の先生のご意見やご注意をいただき
ながら対応したいと考えております。
　つきましては、慢性疾患の治療薬や特殊な薬剤、頓用使用の薬剤を与薬するにあたり、使用
条件や症状別指示条件などの与薬に関する詳細指示を記載いただきますよう、お願い致しま
す。

  　園児氏名   生年月日／  　　　　　年　　　　月　　　　　日　

　　《症状別詳細指示　及び　使用条件》
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　　《注意事項・保管方法》
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