
 

 

常備薬の使用同意書 

 

当園におきましては、園医との相談のもと救急用として、下記の常備薬を備え使用同

意に基づき当園の判断で使用することがあります。 

      

 

 

 

 

 

 

※虫除けスプレーは、ご家庭での対応をお願いします。なお虫刺されが酷くなる方は、担任と   

ご相談下さい。 

※すり傷等の通院が必要ない場合の対応として、水洗いしワセリンで保湿しバンドエイドでの処

置となります。消毒液は使用しません。それ以上の怪我は当園判断で通院となります。 

※当園の判断でハイドロテープを使用することがあります。ハイドロテープは、感染を悪化させ

る可能性があります。ご帰宅後に剥がして綺麗に水洗いをお願いします。 

※なお、応急処置ですので化膿したり悪化する場合は通院をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 本書提出された方のみ対応させて頂きます。 

■ 提出後に写しを保護者の方にお返しさせて頂きますので大切に保管をお願いします。 

● ムヒ（クリーム）第 3類医薬品 

● ムヒパッチ（シール）第 3類医薬品 

● シップ（鎮痛消炎パップ剤）第 3類医薬品 

● ハイドロテープ 管理医療機器クラス 

 

明星っ子こども園 

園長 清水 芳美 様 

 

下記のチェック（レ）は、当園の判断で使用することに同意します。 

 

□ ムヒ（クリーム）第 3類医薬品  

  □ ムヒパッチ（シール）第 3類医薬品 

 □ シップ（鎮痛消炎パップ剤）第 3類医薬品 

□ ハイドロテープ 管理医療機器クラス 

 

令和  年  月  日 

 

園児クラス            

 

保護者氏名             

園児との続柄       

 

対象園児名前             

 

様式７ 新入園児又は未同意の方のみ提出 


