
年 月 日

与薬依頼書（同意書）
薬剤情報提供書，またはお薬手帳の控えの通り、保護者に代わって

与薬をお願いします。
保護者氏名

氏名 （ 組）

病名（症状） 病院名 処方日
／

番号 薬品名 該当するものに○印 与薬時間

１ 粉・シロップ・塗 昼食前・昼食後
その他（ ） その他（ ）

２ 粉・シロップ・塗 昼食前・昼食後
その他（ ） その他（ ）

３ 粉・シロップ・塗 昼食前・昼食後
その他（ ） その他（ ）

４ 粉・シロップ・塗 昼食前・昼食後
その他（ ） その他（ ）

注意点・与薬方法など（ ）

保育園 受領者 与薬者
記入欄 サイン サイン

【注意事項】
・「薬」と「薬の説明書」、この「与薬依頼書」は、３点そろえて
保育士へ直接手渡してください。

・お預かりする薬は、お昼の１回分のみとします。
・シロップの場合も、１回分のみ容器に入れてください。
・薬品名が分からない場合は、薬の袋に番号を書き入れてください。

粉薬の袋やシロップの容器に記名（児童名）をお願いします。
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