
学校における服薬について 

 

本校では、学校生活で服薬が必要な幼児・児童・生徒について、保護者からの依頼を受けて、本校教職員が

薬の管理及び服薬指導を行っています。 

その際、安全かつ適切な服薬指導を行うため、次の事項を参照のうえ、服薬の指導が開始となるまでに、「服

薬依頼書」の提出をお願いします。 

 

１ 服薬依頼書について 

(1) 毎年度当初及び薬の内容が変わった時にご提出ください（年度途中で服薬状況等に変更がある場合

は、その都度、服薬依頼書をご提出ください）。 

(2) 学校で使用できる薬は、基本的には医師から処方されたものとなります。それ以外の市販の薬等をお預か

りする場合は、ご相談ください。 

(3) 薬剤情報提供書(薬の説明書)がある場合は、コピーして一緒にご提出ください。 

 

２ 服薬依頼書の記入について 

(1) 依頼期間：（服薬の必要な期間をご記入ください。） 

(2) 診断名：服薬する必要のある診断名（病名）をご記入ください。 

(3) 医療機関名：薬の処方を受けた医療機関とその電話番号、主治医名をご記入ください。 

(4) 薬の名前：「ビオフェルミン配合散 0.5g」等お薬の名前をご記入ください。 

(5) 薬の写真：薬の写真を撮影し、枠内に貼ってください。または、薬剤情報提供書(薬の説明書)のコピーを

添付してください。 

(6) 薬の内容：「風邪薬」、「解熱薬」等、何の薬かを、簡潔・具体的にご記入ください。 

(7) 薬の種類 

① 「粉薬」、「錠剤」、「点眼薬」、「塗り薬」等、種類をご記入ください。 

② これらに該当しない場合は、薬の種類をわかりやすくご記入ください。 

(8) 薬の量 

① 「１包」、「２錠」、「１滴」等、１回分の量をご記入ください。 

(9) 服薬する時間 

① 朝食前、朝食後、就寝前等、服薬する時をご記入ください。 

② 具体に時刻が決まっている場合は、午後９時頃等、ご記入ください。 

(10) 特記事項：薬ののませ方や外用薬の塗り方等で特に注意を要することをご記入ください。 

 

３ 薬の準備について 

(1) 粉薬、錠剤、カプセル 

① 薬に幼児児童生徒名、薬の名前を記入してください。 

② １回分ずつにまとめ、水に濡れたりしないようビニール袋等（チャック付き袋等）に入れ、服用する日時 

（１日目 朝食後など）を記入してください。 

 

北視覚 花子 

アレロック 

北視覚 花子 

1 日目 朝食後 

北視覚 花子 

アレロック 

北視覚 花子 

2 日目 朝食後 

北視覚 花子 

アレロック 



 

(2) 水薬について 

① できるだけ１回分ずつ小さい容器に分けてください。やむを得ない場合は、容器に必ず予備分を含めて入

れてください。あわせてスポイトやメジャーカップの用意もお願いします（１回分の量のメモリにマジック等

で印を付けて、幼児児童生徒名をご記入ください）。 

② こぼれないようふたをきちんと閉め、ビニール袋等に入れてください。 

③ 容器・袋に幼児児童生徒名、薬の名前、服用する日時を記入してください。 

 

または 

 

 

(3) 点眼薬、塗り薬等の外用薬について 

① 容器の外側に名前を記入してください。 
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