
主治医先生　御侍史

日頃よりお子さまの健康管理にご協力を賜り、誠にありがとうございます。
さて、横浜市内の保育所では、原則として与薬の代行を行っておりませんが、
医師が必要と認めたものに限り、与薬可能となっております。

つきましては、先生のご意見・ご指示をいただきたく、意見書に必要事項の
記入をお願いいたします。

               SYMPHONY KID 保育園　病児 病後児保育室
    SUN KID 保育園　病児・病後児保育室 

書式-3：利用時

年 月 日

使用する目的および使用法

年 月 日記　入　日

薬　剤　名

薬剤の効用および使用目的

意　見　書　発　行

医　療　機　関　名

使 用 法 お よ び

特　記　事　項

病　　　名

与薬に関する主治医意見書記入のお願い

与薬に関する主治医意見書

( ふりがな )
男・女お子さまの氏 名

生 年 月 日


