
 

別紙

薬の名前 １回の使用量 使用時間 使用期間 使用理由

（例）デザレックス５mg １錠 昼食後 ５日間 アレルギー性鼻炎のため

（例）アレジオン点眼液 数滴 昼食後 ４日間 アレルギー性結膜炎のため

（例）バファリン ２錠
生理痛がひど

い時
１日 生理痛のため

薬の名前 １回の使用量 使用時間 使用期間 使用理由

薬の名前 １回の使用量 使用時間 使用期間 使用理由

薬の名前 １回の使用量 使用時間 使用期間 使用理由

薬の名前 １回の使用量 使用時間 使用期間 使用理由

「臨時薬・市販薬」連絡帳貼り付け表（以下の表をそのまま連絡帳に貼ってご使用ください）

下記の表に記入の上、1回分ずつ薬を持たせてください。※市販薬は乗り物酔いの薬と生理痛の薬のみ


