
三重県立松阪あゆみ特別支援学校長あて       様式１（青） 

 災 害 時   与 薬 依 頼 書  
災害時において与薬を必要とするため、下記の通り、依頼します。 

□ 薬剤情報提供書（お薬説明書・お薬手帳等）のコピーを提出します。 

□ ２日分２セット(合計４日分)を準備し、預ける薬には有効期限を明示し、その期間内に差し替えます。 

□ 主治医の指示により、薬の種類や服用(投与)量に変更があった場合は、速やかに与薬依頼書及び

薬剤情報提供書を差し替え、その都度依頼します。 

※ なお、急用連絡先（保健調査票）に連絡が取れない場合は「緊急」という判断で与薬をお願いします。 

 

令和    年    月    日    保護者名 
 

小学部 

中学部 

高等部 年 組 

名 

前 

 

  
用法(時間) 薬の名前 一回量 種類（使用目的） 与薬方法・保管場所等 

朝食 前 ・ 後 
（記入例） 

〇〇〇〇〇〇錠５mg 
１錠 

抗ヒスタミン薬 

（アレルギー症状を和らげる）  
水に溶いて、大人が飲ませる。 

朝食 前 ・ 後 

    

昼食 前 ・ 後 

    

夕食 前 ・ 後 

    

就寝前 

    

定時 

(   時  分） 

    

定時 

(   時  分） 

    

その他 

    

 


