
与薬依頼書
　　年　　月　　日

　名古屋大学こすもす保育園　　御中

保育園における「与薬のルール」を承諾のうえ、保護者の代行として与薬をお願いします。

なお、本件について、保育園には一切の責任を問いません。
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<与薬ルール＞

・医師の処方によるお薬のみを、１日１回分、お預かりして保護者に代わり与薬します。

　但し、頓服(状態に合わせて服用する薬)はお預かりできません。

・「与薬依頼書」に必要事項が記載されていない場合は、与薬ができません。

・薬名は薬剤情報提供書のとおり正しくご記入ください。薬剤情報提供書と同じでない場合は、与薬ができません。（薬名に「風邪薬、粉薬又はシロップ」と書かれている場合は与薬ができませんので、薬品名をご記入願います。）
・持参するお薬(袋・容器)には、必ずお子さんの名前をはっきりお書きください。
・「与薬依頼書」、「薬剤情報提供書(又はお薬手帳)」、「与薬するお薬」の３点が揃っていない場合はお預かりすることができません。

・依頼されたお薬が終了した場合や「与薬依頼書」の記入欄を使い終わった場合は、当該「与薬依頼書」は保育園で保管し、保護者の方にはコピー(控)をお渡しします。

　新たにお薬が開始となった場合やお薬の継続が必要な場合は、新たな「与薬依頼書」の記入・作成をお願いします。

