
(注)主治医及び保護者の方ヘ

保育所 (園 )に薬剤管理を専門にする職員はお りません。与薬をする子 どもが増
えるに伴い誤与薬の可能性も高まります。通所 (園 )中 にどうしても与薬が必要な
薬 (食物アレルギー治療のインタールなど)を除き、投与時間や回数に配慮し、できるだけ家
庭で与薬が済ませ られるようにご協力ください。 (千葉市医師会保育所嘱託医部会 )

下記の保育所 (園 )児について、当院で加療中ですが、登所 (園 )の 際は、保護
者に代わり、与薬をお願い します。
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