
主治医の先生へ 

 

和泉保育園では原則として保育時間中の与薬は行っておりませんが、病気の種類や状況によっ

て、保育中にどうしても与薬が必要な薬については、主治医の先生のご意見やご注意をいただき

ながら対応をしたいと考えておりますので、与薬指示書の記載にご協力いただきますようお願い

いたします。 

また、保育時間中でなく、朝・夕刻等ご家庭での与薬に時間変更可能なものにつきまし 

ては、その旨のご配慮をしていただけますと幸いです。 
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