
主治医殿 

日頃 園児 健康管理 協力賜 難う います  

西久保保育園 時間与薬 必要 薬剤 食事関連性 強い薬剤 熱性痙攣 予防

使用す 薬剤 関 主治医 意見書 よ 与薬す います  

つ ま 今般 保護者よ 与薬依頼 お ます 先生 意見を戴 たく以下

意見書 必要事項を 記入願います  
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---------------------------------------------- 切 取 線 ---------------------------------------------- 

与薬 関す 主治医意見書 

西久保保育園宛                    

成            日 

園児名                     ( 男・女 ) 

 成             日 生 

 

．病名： 

．薬品名： 

．使用す 理由及び使用法 

 

理由： 

 

使用法： 

 

．そ 他 注意点 ： 

 

※本意見書 内容 つい ６ヵ 後 再評価 必要 す  

 

医療機関名 

主治医名                  印 



施設長殿
入所児童名

年 月 日 生

病名 該当疾患 ☑ 願いします
チ ッ 欄 感染症名

溶連菌感染症

マイコ ラ マ肺炎

手足口病

伝染性紅斑 病 発し 出現前 1週間

イル 性胃腸炎
ノロ イル ロタ イル アデノ イル
等

ルパン ーナ

RS イル 感染症

帯状疱し 水疱 形成し い 間

突発性発し

医療機関名 令和 年 月 日受診

上記 感染症 い 病状 回復し 集団生活 支障 い状態 まし 令和 年 月 日

よ 登園い します

令和 年 月 日

保護者名

※ 保護者 皆 ま

保育所 乳幼児 集団 長時間生活 共 す 場 す 感染症 集団 発症や流

行 防 一人一人 子 一日快適 生活 よう 上記 感

染症 い 登園 やす 参考 医 診断 従い 登園届 記入及

び提出 願いい します

適切 抗菌薬 開始す 前 開始後1日
間
適切 抗菌薬 開始す 前 開始後数日
間
手足や口腔内 水疱・潰瘍 発症し 数
日間

症状 あ 間 症状消失後 1週間
量 減少し い 数週間 イル

排出し い 注意 必要

呼吸器症状 消失し 全身状態 良い

登園届 保護者記入

す 発し 痂皮 ぶ 化
し い

解熱し機嫌 よ 全身状態 良い

感染しやすい期間 登園 やす

急性期 数日間 便 中 1 月程度
イル 排出し い 注意 必要

呼吸器症状 あ 間

ー

抗菌薬内服後24～48時間 経過し い

発熱や激しい咳 治ま い

発熱や口腔内 水疱・潰瘍 影響
普段 食事

全身状態 良い

嘔吐 下痢等 症状 治ま 普段
食事

発熱や口腔内 水疱・潰瘍 影響
普段 食事


