
 

令和  年  月  日  

愛知県立にしお特別支援学校長 殿 

 

部・学年       部    年  
 

児童生徒氏名             
 

保護者氏名               

※新年度の部・学年を記入してください。 
 

服薬補助依頼書（臨時薬） 

 

 医師より下記のとおり薬の服用等の指示がありましたので、本日、在校時に適切に薬の服用等

が行われるよう、補助をお願いします。 

記 

 

投与月日 投与時刻 薬品種類 投与量 投与方法 保護者サイン 備 考 

例 

4月11日 

13時15分 

給食後頃 

風邪薬・胃腸薬・目薬 

その他（       ） 
1袋 

水に混ぜ

て 
西尾 4/11～4/13 

 月  日 
  時  分 

頃 

風邪薬・胃腸薬・目薬 

その他（       ） 

    

 月  日 
  時  分 

頃 

風邪薬・胃腸薬・目薬 

その他（       ） 

    

 月  日 
  時  分 

頃 

風邪薬・胃腸薬・目薬 

その他（       ） 

    

 月  日 
  時  分 

頃 

風邪薬・胃腸薬・目薬 

その他（       ） 

    

 月  日 
  時  分 

頃 

風邪薬・胃腸薬・目薬 

その他（       ） 

    

 月  日 
  時  分 

頃 

風邪薬・胃腸薬・目薬 

その他（       ） 

    

 月  日 
  時  分 

頃 

風邪薬・胃腸薬・目薬 

その他（       ） 

    

 月  日 
  時  分 

頃 

風邪薬・胃腸薬・目薬 

その他（       ） 

    

 月  日 
  時  分 

頃 

風邪薬・胃腸薬・目薬 

その他（       ） 

    

 

※ 市販薬は対象となりません。 

※ 薬の説明書がありましたら添付してください。 

※ 年間を通して使用しますので、連絡帳に貼る等して御使用ください。 

連絡帳等に貼って１年間御使用ください。 

4/11～4/13

のように補

助期間が数

日間にわた

る場合は期

間をお書き

ください。 



 

令和
れ い わ

  年
ね ん

  月
が つ

  日
に ち

  

愛知県立
あ い ち け ん り つ

にしお特別
と く べ つ

支援
し え ん

学校長
が っ こ う ち ょ う

 殿
ど の

 

 

部
ぶ

・学年
が く ね ん

       部
ぶ

    年
ね ん

  
 

児童
じ ど う

生徒
せ い と

氏名
し め い

             
 

保護者
ほ ご し ゃ

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。 
 

服
ふ く

薬
や く

補
ほ

助
じ ょ

依
い

頼
ら い

書
し ょ

（臨
り ん

時
じ

薬
や く

） 

 

 医師
い し

より下記
か き

のとおり薬
くすり

の服用
ふ く よ う

等
と う

の指示
し じ

がありましたので、本日
ほ ん じ つ

、在校
ざ い こ う

時
じ

に適切
て き せ つ

に薬
くすり

の服用
ふ く よ う

等
と う

が

行
おこな

われるよう、補
ほ

助
じ ょ

をお願
ね が

いします。 

記 

 

投与
と う よ

月日
つ き ひ

 投与
と う よ

時刻
じ こ く

 薬品
やくひん

種類
しゅるい

 投与量
とうよりょう

 投与
と う よ

方法
ほうほう

 保護者
ほ ご し ゃ

サイン 備
び

 考
こう

 

例
れい

 

4月
がつ

11日
にち

 

13時
じ

15分
ふん

 

給
きゅう

食
しょく

後
ご

頃
ごろ

 

風邪
か ぜ

薬
くすり

・胃腸
いちょう

薬
やく

・目薬
めぐすり

 

その他
た

（       ） 
1袋
ふくろ

 
水
みず

に混
ま

ぜ

て 
西尾
に し お

 4/11～4/13 

 月
がつ

  日
にち

 
  時

じ

  分
ふん

 

頃
ごろ

 

風邪
か ぜ

薬
くすり

・胃腸
いちょう

薬
やく

・目薬
めぐすり

 

その他
た

（       ） 

    

 月
がつ

  日
にち

 
  時

じ

  分
ふん

 

頃
ごろ

 

風邪
か ぜ

薬
くすり

・胃腸
いちょう

薬
やく

・目薬
めぐすり

 

その他
た

（       ） 

    

 月
がつ

  日
にち

 
  時

じ

  分
ふん

 

頃
ごろ

 

風邪
か ぜ

薬
くすり

・胃腸
いちょう

薬
やく

・目薬
めぐすり

 

その他
た

（       ） 

    

 月
がつ

  日
にち

 
  時

じ

  分
ふん

 

頃
ごろ

 

風邪
か ぜ

薬
くすり

・胃腸
いちょう

薬
やく

・目薬
めぐすり

 

その他
た

（       ） 

    

 月
がつ

  日
にち

 
  時

じ

  分
ふん

 

頃
ごろ

 

風邪
か ぜ

薬
くすり

・胃腸
いちょう

薬
やく

・目薬
めぐすり

 

その他
た

（       ） 

    

 月
がつ

  日
にち

 
  時

じ

  分
ふん

 

頃
ごろ

 

風邪
か ぜ

薬
くすり

・胃腸
いちょう

薬
やく

・目薬
めぐすり

 

その他
た

（       ） 

    

 月
がつ

  日
にち

 
  時

じ

  分
ふん

 

頃
ごろ

 

風邪
か ぜ

薬
くすり

・胃腸
いちょう

薬
やく

・目薬
めぐすり

 

その他
た

（       ） 

    

 

※ 市販
し は ん

薬
や く

は対象
たいしょう

となりません。 

※ 薬
くすり

の説明書
せ つ め い し ょ

がありましたら添付
て ん ぷ

してください。 

※ 年
ね ん

間
か ん

を通
と お

して使
し

用
よ う

しますので、連
れ ん

絡
ら く

帳
ちょう

に貼
は

る等
と う

して御
ご

使
し

用
よ う

ください。 

4/11～4/13

のように

補助
ほじょ

期間
きかん

が

数日間
すうじつかん

に

わたる場合
ばあい

は 期間
きかん

を

お書
お か

きくだ

さい。 

連
れ ん

絡
ら く

帳
ちょう

等
と う

に貼
は

って１年
ね ん

間
か ん

御
ご

使
し

用
よ う

ください。 


