
 

（　　　　　）学部 名前（ ）

）

災害時緊急与薬依頼表 作成日：　　　年　　　　月　　　　日

食前・食事中・食後

使用上の注意点
（混ぜてはいけないもの等）

保護者名（

下記の通り、〈災害等〉緊急時において学校での与薬を依頼します。
ただし、緊急時における与薬依頼のため、下記与薬時間及び方法が変更される可能性があることも了承します。

薬品名

（　　　　）年

朝

（その他）

　　時

飲ませ方与薬時間

　　時

　　時

食前・食事中・食後

（その他）

　　時

嘔吐予防　

精神不安定時

吸入薬

（その他）

そ
の
他

頭痛時　・　発熱時

　　時

　　時

　　時

　　時

食前・食事中・食後

（その他）

　　時

食前・食事中・食後

（その他）

　　時

食前・食事中・食後

昼

吸
入

　　時

　　時

（その他）

夕

眠
前

座
薬

（その他）

1学期

印

3学期

印

2学期

印

フリガナ

７



 

薬の保管のしかた

1回分の薬（例：朝に飲む薬）を袋に入れて下さい。

袋には、名前・飲む時間帯（「朝・昼・夜および食後

など」）を書いてください。 「藤井寺 花子」

「朝 食後」

「朝・昼・夜」に服用の薬をそれぞれ小分けにした袋と

「災害時緊急与薬依頼表(保護者押印)」
「ＳＯＳカード」

を一緒に大きな袋入れて下さい。
大きな袋には、学部・学年・名前を書いて下さい。

小学部 1年2組

藤井寺 花子

災害時緊急与薬依頼表

大きな袋にまとめた物を通学かばんに入れて下さい。

ＳＯＳカード


