
保護者各位 

 

与薬・坐薬の挿入に関する同意書について 

 

子ども園職員が保護者に代わり、止むを得ず与薬・坐薬の挿入行う場合があり、

保護者の同意を得た上で、職員が与薬・坐薬の挿入を行いたいと考えています。 

つきましては、実施に同意していただき同意書に記入の上、御提出のほどよろ

しくお願いいたします。 

  ※ この書類は、１年に１度の提出が必要です。 

また、安全のため与薬依頼書もその都度の提出が必要となります。 

    よろしくお願いいたします。 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・き り と り 線・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

 

与薬・座薬の挿入に関する同意書 

 

令和   年   月   日 

 

施設長 様 

 

児童に対する与薬・坐薬の挿入に関して、使用しない場合の不利益と、使用

した時の利益、生じる危険性について主治医から十分な説明を受け理解しまし

たので、保護者としての貴施設の職員による与薬・坐薬の挿入を依頼すること

に同意します。 

 

 

                          

児童名               生年月日    年   月   日 

 

 

保護者名               

 


