
 

 

 

 愛知県立にしお特別支援学校長 殿 

 

     部   年 児童生徒氏名            

※新年度の部・学年を記入してください。 

 

保護者氏名             

 

 上記の者については、定期的に服薬が必要ですので、災害避難時において下記の指示

に従い、学校職員による服薬補助をお願いします。 

 

 朝 昼 夕 就寝前 

薬品名 

形状・量 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時間帯 
食前   食後 

随時 

食前   食後 

随時 

食前   食後 

随時 

時刻(    :    ) 

留意点 

(服薬方法) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 薬品名、形状、量については薬局等でいただける「薬の説明書」を裏面に添付して

いただければ記入していただかなくても結構です。 

※ 各薬の袋には、氏名・薬名・服用時間を記入してください。 

※ 留意点には服薬補助の方法（水で飲む、食べ物に混ぜる、姿勢など）及び配慮事項

を記入してください。 

※ 主治医に留意点など確認してください。 

  

薬交換日 令和（   ）年（   ）月（   ）日 

          令和（   ）年（   ）月（   ）日 

          令和（   ）年（   ）月（   ）日 

 

 

服薬補助依頼書（災害避難時） 



 

 

 

 愛知
あ い ち

県立
け ん り つ

にしお特別
と く べ つ

支援
し え ん

学
が っ

校長
こうちょう

 殿
ど の

 

 

     部
ぶ

   年
ね ん

 児童
じ ど う

生徒
せ い と

氏名
し め い

            

※新年度
し ん ね ん ど

の部
ぶ

・学年
がくねん

を記入
きにゅう

してください。 

 

保護者
ほ ご し ゃ

氏名
し め い

             

 

 上記
じ ょ う き

の者
も の

については、定期的
て い き て き

に服薬
ふ く や く

が必要
ひ つ よ う

ですので、災害
さ い が い

避難
ひ な ん

時
じ

において下記
か き

の指示
し じ

に

従
したが

い、学
が っ

校
こ う

職
しょく

員
い ん

による服
ふ く

薬
や く

補
ほ

助
じ ょ

をお願
ね が

いします。 

 

 朝
あ さ

 昼
ひ る

 夕
ゆ う

 就寝前
し ゅ う し ん ま え

 

薬
や く

品名
ひ ん め い

 

形状
けいじょう

・量
りょう

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時間帯
じ か ん た い

 
食前
しょくぜん

   食後
し ょ く ご

 

随時
ず い じ

 

食前
しょくぜん

   食後
し ょ く ご

 

随時
ず い じ

 

食前
しょくぜん

   食後
し ょ く ご

 

随時
ず い じ

 

 時刻
じ こ く

(    :    ) 

留意点
り ゅ う い て ん

 

(服薬
ふ く や く

方法
ほ う ほ う

) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 薬
や く

品名
ひ ん め い

、形状
けいじょう

、量
りょう

については薬局
やっきょく

等
と う

でいただける「薬
くすり

の説明書
せ つ め い し ょ

」を裏面
り め ん

に添付
て ん ぷ

して

いただければ記入
き に ゅ う

していただかなくても結構
け っ こ う

です。 

※ 各薬
かくくすり

の袋
ふくろ

には、氏名
し め い

・薬名
くすりめい

・服用
ふ く よ う

時間
じ か ん

を記入
き に ゅ う

してください。 

※ 留意点
り ゅ う い て ん

には服薬
ふ く や く

補助
ほ じ ょ

の方法
ほ う ほ う

（水
す い

で飲
の

む、食
た

べ物
も の

に混
ま

ぜる、姿
し

勢
せ い

など）及
お よ

び配慮
は い り ょ

事項
じ こ う

を記入
き に ゅ う

してください。 

※ 主治医
し ゅ じ い

に留意点
り ゅ う い て ん

など確認
か く に ん

してください。 

  

薬
くすり

交換
こ う か ん

日
び

 令和
れ い わ

（   ）年
ね ん

（   ）月
が つ

（   ）日
に ち

 

          令和
れ い わ

（   ）年
ね ん

（   ）月
が つ

（   ）日
に ち

 

          令和
れ い わ

（   ）年
ね ん

（   ）月
が つ

（   ）日
にち

 

服薬
ふ く や く

補助
ほ じ ょ

依頼書
い ら い し ょ

（災害
さ い が い

避難
ひ な ん

時
じ

） 


