
令和
れいわ

   年
ねん

    月
がつ

    日
にち

 

県立
けんりつ

東
ひがし

はりま特別
とくべつ

支援
しえん

学
がっ

校長
こうちょう

 様
さま

 

      部
ぶ

   年
ねん

   組
くみ

 

児童
じどう

生徒名
せいとめい

             

保護者名
ほごしゃめい

                

 

与
よ

 薬
やく

 の お 願
ねが

 い 

 

 主治医
し ゅ じ い

の指示
し じ

（処方
しょほう

）により、与
よ

薬
やく

の必要
ひつよう

がありますので、下記
か き

の方法で対応
たいおう

していただきますよう、

よろしくお願
ねが

いいたします。 

 

１ 病名
びょうめい

 

（                                            ） 

 

２ 薬
やく

品名
ひんめい

（        ） （         ）（          ）（         ）   

 

３ 薬
くすり

の飲
の

み方
かた

 

 １回分
かいぶん

の量
りょう

（何錠
なんじょう

・何
なん

袋
ふくろ

）・軟膏
なんこう

の塗
ぬ

り方
かた

・目薬
めぐすり

のさしかたなど 

  

（                                             ） 

 

４ 与
よ

薬
やく

をおこなう時間帯
じかんたい

 

    ・食事前
しょくじまえ

     ・食事後
しょくじご

    ・その他
た

の決
き

まった時間
じかん

     時
じ

     分
ふん

 

    ・緊急
きんきゅう

時
じ

（使用
しよう

する際
さい

の症 状
しょうじょう

：                           ） 

 

５ 実施
じっし

期間
きかん

 

    令和
れいわ

    年
ねん

     月
がつ

     日
にち

～令和
れいわ

    年
ねん

      月
がつ

     日
にち

 

 

６ 与
よ

薬
やく

の際
さい

に注意
ちゅうい

する事項
じこう

 

薬
くすり

の持
も

たせ方
かた

 

１ １回分
かいぶん

ずつ小袋
こぶくろ

にまとめてください。 

２ 小袋
こぶくろ

にクラス・名前
なまえ

・飲
の

む（使用
しよう

）日
ひ

・飲
の

む（使用
しよう

）時間帯
じかんたい

を記入
きにゅう

してください。 

３ 要冷蔵
ようれいぞう

の場合
ばあい

は「要冷蔵
ようれいぞう

」と記入
きにゅう

してください。 

４ 一人
ひとり

で、飲
の

めない（使用
しよう

できない）場合
ばあい

は、飲
の

ませ方
かた

（使用
しよう

の仕方
しかた

）を記入
きにゅう

してください。  

《以下
い か

担任
たんにん

記入
きにゅう

》 

実施
じ っ し

場所
ば し ょ

  

実施
じ っ し

責任者
せきにんしゃ

  

薬
くすり

の保管
ほ か ん

場所
ば し ょ

  

与
よ

薬
やく

実施後
じ っ し ご

、家庭
か て い

への連絡
れんらく

方法
ほうほう

  

備考
び こ う

  

  


