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社会福祉法人 芳香稚草園 

わかくさキッズルーム 園 長 中村 文子 

園での薬の取り扱いについてお願い 

［基本原則］ 

   こども園は健康な園児が集団生活を行う場であり、園での与薬は原則として行っていません。園児が薬

の使用なしでは健康的な日常生活を過ごせない場合や、医師の指示で保育時間中にやむを得ず必要とな

る場合に限り、園での与薬を行います。 

○医師の指示 

  受診時に、保護者から園に通園していることを必ず医師に伝え、保育時間以外での与薬についてご相

談下さい。それでもなお、園でも与薬が必要という指示があった場合に限り行うものとします。 

○与薬の依頼 

  ①園児の保護者は、必要事項を記入した与薬依頼書（様式１）を薬及び薬剤説明書（写し）とともに

園に提出して下さい。その際には、与薬依頼書と薬が別にならないように、保護者の責任において、

一緒にチャック付きのケースに入れて持参して下さい。 

  ②慢性疾患（心臓疾患，喘息，アトピー性皮膚炎，アレルギーなど）で長期間与薬を必要とする場合

は、与薬依頼書（様式２）を使用します。 

  ③薬はかばん等に入れておくのではなく、職員に直接手渡しをして下さい。 

  ④手渡しされていない場合や、書類に不備がある場合は、与薬できませんのでご了承ください。 

○与薬の対象となる薬 （医師の処方したもの） 

 ①内服薬については、１回量のみを預かり、薬袋には必ずクラス名、名前、服用時間を明記して下さい。 

                            例 

   

 

 

 

 

 ＊水薬の場合は、小容器に 1回分を分けて持参してください。その場合も容器に必ずクラス名・ 

名前・服用時間を明記して下さい。 

 

 ②外用薬について 

  ア．坐薬，解熱剤，吸入薬，ホクナリンテープは、薬の性質から対象としません。 

  イ．点眼薬は、登園前、帰宅後だけの対応では間に合わず、園でどうしても与薬が必要と確認される

場合に与薬を行います。 

   ウ．軟膏類は、アトピー性皮膚炎，湿疹などに限り、園での対応のできる範囲という条件のもとで塗

布します。なお、家庭においても十分な手当てをしていることを前提とします。 

    カンジダ皮膚炎，とびひなどの軟膏は、家庭での塗布が基本となります。ただし、医師の指示で

保育時間中に必要な場合は園にご相談下さい。 

  エ．リップクリームは医薬品ではありませんが、子供が誤飲する危険性があり、他の薬と同様にきち

んとした管理が必要と思われるため、お手数ですが与薬依頼書の記入をお願いいたします。 

 

○その他 

園へ薬を飲みやすくするゼリーの持参はご遠慮下さい。オブラートの取り扱いについては、衛生上、

保護者の責任において、薬を包んで持参して下さい。 

ご理解、ご協力をお願いいたします。 

 

めばえ組 

氏名 

○○ ○○ 

食後 



与 薬 依 頼 書 （様式 1） 

 

芳 香 稚 草 園 ・ わかくさ中央こども園 ・ わかくさキッズルーム 園長 様  

(該当施設を○で囲む) 

 

 次の園児については、医師と相談の結果、指示によりやむを得ず、園での保育時間中における与薬が必

要になりました。 

 つきましては、保護者の責任において、園での園児に対する与薬を下記により行っていただきたく、依

頼いたします。 

 

依頼日  令和○○ 年  ○月  ○日   保護者名  わかくさ太郎          

 

組名    めばえ       組     園児名   わかくさ花子                   

 

医療機関名   みつけ医院         病名（又は症状）   鼻水                         

 

園での与薬期間   令和 ○○年  ○ 月  ○ 日 ～  ○ 月  ○ 日 

 

薬の内容      ※薬の説明書を添付してください。（原本はコピーした後、お返しします） 

 

： ： ： ： ： ： ： ：

： ： ： ： ： ： ： ：

　回数　：　保育中に　　　　　回　（　時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　患部　（　左　・　右　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　服用方法　：そのまま　・　水で溶く　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　服用方法　：そのまま　・　水で溶く　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

与薬者印

受領者印

塗　り　薬
　患部　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

　回数　：　保育中に　　　　　回　（　時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

／／ ／／ ／ ／ ／ ／

保護者印

点　眼　薬 ・　点　耳　薬

依頼日

薬　の　種　類 与　薬　方　法　（　用　法　・　用　量　等　）

内　服　薬　①

内　服　薬　②

内　服　薬　③

　服用方法　：　そのまま　・　水で溶く　・　その他（　　　　　　　　　　　　　  　　　　　）

　服用時間　：　食　（　前　・　間　・　後　）

　服用時間　：　食　（　前　・　間　・　後　）

　服用時間　：食　（　前　・　間　・　後　）

 

 

 

 

わか 

【注意事項】 

〇薬は今回の病気で医師より処方されたもののみお預かりできます。市販の薬、座薬および解熱剤、吸入

薬はお預かりできません。 

〇薬には「依頼書」と「薬の説明書（コピー可）」を添えて提出してください。その際には、依頼書と薬が

別にならないように、保護者の責任において、一緒にチャック付きのケースに入れ持参してください。

薬は必ず 1 回分ずつとし、薬袋や容器には必ず名前を記入するとともに、内服薬などが複数の場合には、

それぞれ①、②と記入してください。 

（不備がある場合は、園での与薬はできませんのでご了承ください。） 


