
 

 

         

 

 

クラス（        ）園児名（               ）  

薬品名  

種類 軟膏 ・ 目薬 ・ その他（       ） 

使用する部位  

いつ・何回使用しますか  

使用時の注意点  

 ＜クラスの状況により、指定の時間通りに使用できないこともありますので予めご了承ください＞ 

 

 以上の通り依頼します     年   月   日  

 

                保護者名                 

 

常備薬についてのお知らせ 

薬の依頼届 

医療機関でもらう薬の説明書やお薬手帳のコピー等薬の名前が分かるものと一緒に

ジップ付きの袋に入れて持参してください。確認後コピーをとらせていただき、返

却します。園でお預かりできるのは処方された軟膏と目薬に限ります。 

（ 

 

（ キリトリ ） 

さくらぎこぱん 

医薬品など 使用目的 

マキロン 切り傷・すり傷など 

ムヒ 虫刺され・じんましんなど 

ドルマイシン軟膏 切り傷・すり傷・引っ掻き傷など 

ワセリン 皮膚の保護など（※応急処置用です） 

絆創膏 切り傷・すり傷など 

ガーゼ・包帯・三角巾・ニチバンテープ 必要に応じて 

 

園では擦り傷などのケガや虫刺され等に使用するため、常備薬を用意しています。使用にあたっ

て、皮膚がかぶれやすいなど体に合わないことで使用を控えた方が良い場合は、緊急連絡簿の裏面

に記載し、担任までお知らせください。 

※切り傷やすり傷に対しては、流水で良く洗って汚れを除去し、必要な場合に消毒を使用します。 

※常備薬は、応急処置に使用します。継続して使用する場合は、病院で処方された薬（軟膏・目薬） 

 をお持ち下さい。 

使用する医療用品一覧 

 担任 看護師 

確認日   

サイン   

 

返却日 

担任 

 


