
令和   年  月  日 

 

主治医殿 

 

 日頃から、園児の健康管理にご協力いただきありがとうございます 

 さて、緑園なえば保育園では、原則として与薬の代行は行っていませんが、慢性疾患（ア

トピー性皮膚炎・喘息・てんかんなど）に限り、保護者にかわって、保育士が与薬すること

にしています。 

 つきましては、今般、保護者より与薬依頼書が提出されておりますので、先生のご意見を

いただきたく、以下の意見書に必要事項をご記入お願いいたします。 

 なお、抗生剤を含め感冒など急性疾患に対する園での予約は認められていませんので、ご

承知くださいますようよろしくお願い申し上げます。 

 

社会福祉法人 いずみ苗場の会 

緑園なえば保育園 

園長 向田 まり子 

 

切 り 取 り 線 

与薬に関する主治医意見書 

令和  年  月  日 

 

園児名              

生年月日    年  月  日生  男・女 

  

医療機関名            

主治医名           印 

 

病名： 

 

くすりの名称： 

 

使用する理由及び使用方法 

理由： 

 

使用方法 

 

 

 

 

 


