服薬介助依頼書

令和　　　年　　　月　　　日　

延岡しろやま支援学校長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学部・学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幼児児童生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　下記のとおり、学校での服薬の介助を関係職員に依頼します。

記

１　服薬介助を依頼する期日・期間

　　令和　　　年　　　月　　　日　より　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　まで

２　薬について

	薬の名前
	薬の量
	時間（食前･食後等）
	注意事項（飲ませ方等）

	
	
	
	


☆　依頼する医薬品は、医師の処方を受けたものに限ります。原則として、市販の薬等はお預かりできません。「薬局から出される薬の説明書」のコピーを添付し、学級担任に提出してください。

学級担任サイン








