日南くろしお支援学校長　殿　　　　　　　　　　
　　　　　　令和　　年　　月　　日記入　

　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　児童生徒名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　印　
与薬依頼書
主治医の指示により、学校での与薬が必要となりましたので、保護者の責任において与薬を
依頼します。

＜与薬内容＞

	与薬日時
	月　　　日（　　）～　　月　　　日（　　）

	時　間
	給食前　　　給食後　　　時間で（　　　　）

	　
薬の形態
	　　　　

薬の名前　
粉薬（　　　　　　　　　　　）　１回量（　　　　包　）　

粉薬（　　　　　　　　　　　）　１回量（　　　　包　）

水薬（　　　　　　　　　　　）　１回量（　　　　目盛り）

錠剤（　　　　　　　　　　　）　１回量（　　　　錠　）

錠剤（　　　　　　　　　　　）　１回量（　　　　錠　）

吸入薬（　　　　　　　　　　）　１回量（　　　　　　）

塗り薬（　　　　　　　　　　）　　　

貼り薬（　　　　　　　　　　）

点眼薬（　　　　　　　　　　）

	薬の使用法
（○をつけてください）
	・そのままで飲ませる
・水にといて飲ませる
・（　　　　）にまぜて飲ませる　

・その他


※　薬には必ず氏名を書いてください。

※　できましたら薬の説明書のコピーも添付してください。
※　病院からの処方箋の指示に沿った対応になります。
