
いつも飲んでいる薬（定時薬）

特徴・色

※薬が処方される際に薬局でもらう「薬の説明書」またはそのコピーと一緒に提出してください。
※昼食時の服薬など、日常の学校生活の服薬管理票としても使用します。

※薬の内容や量等が変更になった場合は、保健室または担任までご連絡ください。
　変更点を赤ペンで修正し、再度「薬の説明書」またはそのコピーを提出してください。
※薬は３月に返却します。保存期間等で学期ごとの返却を希望されるときはお知らせください。

※薬と飲み合わせの悪い食品等、配慮が必要な場合は注意事項にご記入ください。(グレープフルーツ等)

【例】
　 ヒルドイドクリーム 塗り薬 1㎝

就寝前：腕、脚、首
１日１回。常温保管

（　　　　　　　用）

（　　　　　　　用）
薬を飲むのに必要な物品  (　　 　 　　　)(　　　　　　 　)(　　　　 　　　)(              )　 　　　　　　

※飲み薬以外に預ける薬がある場合は記入してください。[ 対象：塗り薬・点眼薬・点耳薬・吸入薬など]

薬品名 薬の種類 １回量 使う症状や服用についての注意事項

（　　　　　　　用）

【例】
 　テグレトール 青い線の

白い粉薬
  　 朝食後　1包
 　  夕食後　1包

 コップに水で溶かして飲ませる。

（　　　　　　　用）

（　　　　　　　用）

（　　　　　　　用）

（　　　　　　　用）

（　　　　　　　用）

災害用預かり薬 与薬票

令和　　　　年度

　小・中・高／Ａ・Ｂ　　　　　年　 氏名                                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（　　 　発作　　　用）

※日常の服薬管理票を兼ねます

保護者氏名

薬品名（用途） 服薬時間・１回に飲む量 飲み方・飲ませ方 注意事項


