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学校における薬の取り扱いについて（お願い） 
Sobre administracao de medicamento na escola  

 
 A assistência no uso de medicamentos na escola será fornecida mediante solicitação dos pais. 
Pedimos a sua compreensão e cooperação após verificar as seguintes informações. 
 

１ Sobre admnistracao do medicamento 

 （１）Se as seguintes condições forem atendidas para medicamentos prescritos por um 

médico, a equipe auxiliarão os alunos no uso dos medicamentos com base na solicitação 
dos pais. 

   ① Deve estar em condição estável 

   ② Não é necessária observação de acompanhamento contínuo por um médico ou 

enfermeiro. 

   ③ O método de uso do medicamento não requer consideração especializada. 

 

（２）Como regra geral, os medicamentos devem ser guardados na mochila escolar do 

próprio aluno. No entanto, nos seguintes casos, consulte-nos individualmente. 

  ①Medicamentos que requerem condições de armazenamento, como armazenamento 

em local frio 

  ②Se for difícil guardar na mochila escolar (por exemplo, há risco de ingestão acidental) 

 

２ Medicamentos que podem ser administrados e requisitos  

 Exemplo de medicamento Documentos a apresentar  quantidade Prazo de entrega 

常用薬

jyouyouyaku 

Medicamentos que toma 
regularmente, todos os dias, 
como psicotrópicos 

Formulario de administracao

（remedio regular） 

Prescricao do remedio（copia） 

１dia  

No inicio do ano letivo 
Dia que comeca a 
tomar o remedio  
Dia que mudou o 
medicamento 

臨時薬 

rinjiyaku 

Medicamentos para uso 
temporário de curto prazo, 
como remédios para resfriado 
e colírios 

Formulario de administracao

（remedio temporario） 

Prescricao do remedio（copia） 

１dia 
Dia que comeca a 
tomar o remedio  

 

災害時 

saigaiji 

Medicamentos necessários 
quando se espera muito tempo 
devido a um desastre, etc. 

Formulario de administracao

（remedio emergencia） 

Prescricao do remedio（copia） 

３dias 
Inicio do ano letivo

（qualquer momento） 

（１）O formulario de administracao de medicamentos esta na pagina da internet da nossa 

escola. Entrar pela pagina 「在校生、保護者の方へ」の「保護者向け書類」, imprimir, 

preencher e entregar a escola.  

（２）Caso tiver dificuldade em imprimir, favor consultar a escola.  
Vide o verso→ 



３ Sobre os remedios  

（１）Colocar em um saquinho plastico, que da para fechar,  

（２）Nos medicamentos, colocar o nivel, serie, turma , nome e a data que deve tomar,nome do 

remedio 

 

ex) 【remedio em po】    【capsula】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ Outros  

（１）Remedios comprados na farmacia nao podem ser administrados  

（２）Apos tomar o remedio, colocamos o saquinho dentro da sacolinha e levamos para casa.  

  

  ４月１６日  

  Apos refeicao   

  medicamento（○○） 

中３Ａ ○○○○ 

４月１６日 

Apos refeicao 

medicamento（○○） 

中３Ａ ○○○○ 

Se nao couber, pode escrever em 

um papel e colocar dentro do 

saquinho.  
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記の内容を御確認の上、御理解御協力くださいますようお願いいたします。 

記 

１ 学校における薬の取り扱い 

 （１）医師の処方を受けた薬について、以下の条件を満たしている場合、保

護者の方の依頼に基づき、教職員は児童生徒が薬を使用することを介助し

ます。 

   ① 容態が安定していること 

   ② 医師又は看護師による継続的な経過観察が必要ないこと 

   ③ 医薬品の使用方法について、専門的な配慮が必要ないこと 

 

（２）薬は、児童生徒本人の通学かばんにて保管することを原則とします。た

だし、以下の場合には、個別に御相談ください。 

  ①冷所保管などの保管条件がある薬 

  ②通学かばんによる保管が困難な場合（例：誤飲の危険性がある） 

 

２ 本校で介助可能な薬と提出書類等について 

 
薬の例 提出書類 

１回に 

預かる量 
提出時期 

常用薬 
向精神薬など毎日同じ

時間に使用する薬 

服薬補助依頼書（常用薬） 

薬の説明書（コピー可） 
１日分 

年度初め 

薬を飲み始める日 

薬が変更になった日 

臨時薬 
風邪薬や目薬など短期間で

一時的に使用する薬 

服薬補助依頼書（臨時薬） 

薬の説明書（コピー可） 
１日分 薬を飲み始める日 

災害時 
災害等によって長時間待機

する場合に必要となる薬 

服薬補助依頼書（災害避難薬） 

薬の説明書（コピー可） 
３日分 年度初め（随時） 

（１）服薬補助依頼書は本校ホームページの「在校生、保護者の方へ」の「保

護者向け書類」のページより御活用ください。記入しましたら、上記提出書

類と薬を担任まで御提出ください。 

（２）印刷が困難な場合は担任までお知らせください。 



 

３ 薬の持参時の注意事項 

（１）１回分ずつ分けて、密閉できる収納パックに入れてください。 

（２）薬には必ず学部・学年・組、氏名、使用する日時、薬名を記入してく

ださい。 

 

例 【粉末の場合】    【錠剤の場合】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ その他 

 （１）解熱剤・鎮痛剤等の頓服や市販薬は、介助できません。 

 （２）使用後は、確実に飲んだことが分かるように薬の袋は持ち帰ります。 

  

  ４月１６日  

  昼食後   

  薬品名（○○） 

中３Ａ ○○○○ 

４月１６日 

昼食後 

薬品名（○○） 

中３Ａ ○○○○ 

小さくて記入できない場合は、

紙にテープ等で留めるか、袋に

入れて記入してください。 

裏面あり→ 



 


