
三重県立松阪あゆみ特別支援学校長あて       様式３（白） 

 臨 時   与 薬 依 頼 書  
学校教育活動中において与薬を必要とするため、下記の通り、依頼します。 

 

令和    年    月    日    保護者名 
 

小学部 

中学部 

高等部 年 組 

名 

前 

 

 

薬の名前  薬の種類 
かぜ薬 ・ 胃腸薬 ・ その他 

（                 ） 

用法（時間） 給食前 ・ 給食後 ・ その他（     時     分ごろ） 

一回量  預ける分量 毎日持たせる・（   日分） 

与薬期間  月 日 ～ 月 日 
薬剤情報 

提供書 
ある ・ ない 

薬剤情報提供書があれば提出してください。 

与薬方法等  
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き り と り 


