
 

与薬依頼書（ 定時 ・ 臨時 ） 

記入日： 平成 ２６ 年 ４ 月 ７ 日 

 高等部 １ 年 １ 組 児童生徒名  寝屋川 太郎  

与薬時間（いつ） 薬の名前 形状・量など 効能（何の薬） 備考欄 

□食前 食後 

□その他 

（     ） 

オノン 錠剤（1錠<112.5mg>） □目 薬 

□粉薬（  包<     >） □塗り薬            

□水薬（       ）  □その他（   ） 

喘息の薬  

食前 □食後 

□その他 

（     ） 

酸化マグ

ネシウム 

□錠剤（  錠<   >） □目 薬 

粉薬（ 1 包< 0.3g >） □塗り薬  

□水薬（       ）  □その他（   ） 

便秘の薬 下痢をするこ

とがありま

す。 

□食前 □食後 

その他 

（ 13：00 ） 

リザベン

点眼薬 

□錠剤（  錠<   >） 目 薬  

□粉薬（  包<     >） □塗り薬            

□水薬（       ）  □その他（   ） 

花粉症の薬 
左右 1 滴ずつ。点眼
後はゆっくり目を閉
じるよう声かけを
し、1分間目を閉じた
ままでお願いしま
す。 

□食前 □食後 

その他 

（          ） 

オイラッ

クス A 

□錠剤（  錠<   >） □目 薬 

□粉薬（  包<     >） 塗り薬            

□水薬（       ）  □その他（   ） 

アトピーの薬 
肘の内側と膝の裏に
ぬってください。１
ヶ所につき 5mm ほど
チューブから薬を出
して、よく摺り込ん
でください。 

 

 月 火 水 木 金 土 日 

使用日 / / / / / / / 

担任より        

使用日 / / / / ４/１０ ４/１１ / 

担任より     ○   

使用日 / ４/１４ ４/１５ ４/１６ ４/１７ ４/１８ / 

担任より        

使用日 / ４/２１ ４/２２ ４/２３ ４/２４ ４/２５ / 

担任より        

使用日 / ４/２８ / ４/３０ / / / 

担任より        

使用日 / / / / / / / 

担任より        

 

【提出時の注意事項】 

① 内服薬は 1回分のみ預かります。 

② 塗り薬・目薬は回数・量・方法・場所を備考欄に記入してください。 

③ 容器・袋には必ず記名してください。 

④ 記入漏れのある場合は与薬できません。 

⑤ 薬の副作用や気になる点がありましたら備考欄に記入してください。 

 与薬したら担任が日付を書き、担任よりの欄にチェッ

クをつける 

 臨時での使用の場合は、保護者が与薬する日付を記

入し、担任が担任よりの欄にチェックをつける 

こちらの欄（与時間、薬の名前、形状・量など、効能、

備考欄）は保護者に記入していただく 

記入例 


