
やまびこ幼稚園 与薬依頼届 
 

下記の通り、医師の処方を受けましたので、薬の服用をお願い致します。 
 

学校法人すすき学園 幼稚園型認定こども園 

やまびこ幼稚園 園長殿                     依頼日 令和   年   月   日 

保護者名               

クラス  お子様の名前  

病名（症状）  受診病院 
        

①処方年月日 令和   年   月   日  （     日分）処方 

②種類 

（該当するものに〇） 

・粉薬（   包） ・水薬（ 常温 ・ 要冷蔵 ） ・塗り薬（塗る部位：    ） 

・点眼薬（ 右目 ・ 左目 ・ 両眼 ） ・その他（              ） 

③服用日時 
令和   年   月   日～   月   日 

食前 ・ 食後 ・ その他（     ） 

投与者押印 

／ ／ ／ ／ ／ 

     

 

【注意事項】 
 

１．与薬依頼届について 

・必要事項をもれなく記入の上、薬と一緒に持たせて下さい。 

・薬の処方の日にちが空いた場合や、薬の内容が変更・追加になった場合は、改めて提出して下さい。 
 

２．処方薬について 

・病院で処方された薬のみお預かり致します。 

（市販薬はお受けできません。） 

・薬は、１日分のみ預かります。 

・薬は、与薬依頼届の右側に貼り付けて、 

ほし～そらぐみ：通園カバンの前ポケットに入れて下さい。 

たけのこ・つくしぐみ：職員に手渡しして下さい。 

・袋・容器にも、日付・名前・投薬時間（食前・食後）を 

記入して下さい。 

・水薬を持参される場合は、１回分（服用量）のみ 

別の容器等に入れて持参して下さい。 

全量入ったものは、管理や品質保全の面よりお預かりする事は 

できません。 

 ・頓服（解熱剤や痛み止め等）は、園で服用出来ません。 

３．れんらくアプリの連絡帳について 

 ・れんらくアプリの連絡帳の「お薬」の欄にも、忘れずにチェックを 

行って下さい。 

薬の貼り付け場所 

 

※与薬終了後は、担任に返却して下さい 


