
（様式 １－１ 内服薬用） 

依頼日（     年   月   日） 
 
 

    お 薬 預 か り 票 【内 服 薬 用】 
 
 
    小学部・中学部・高等部   年   組  児童生徒名              
 
 
                         保護者名               
 

      
（病院名                  ）の（            ）医師から 

    

（   年  月  日 ）に処方された（診断名および症状              ） 
 
のお薬です。 

 
  ＊薬の名前と 1 回量 
 

 
 
 

＊服薬期間（分かる場合に記入してください） 
 
 

 
 

  ＊服薬方法（具体的に詳細に記入してください） 

   ①いつ・どのような時に 

 

 

 

 

   ②飲ませ方 

 

  

   

 

 

＊使用にあたっての留意事項 

 
 
 
 
 

 

＊薬の持参について(お願い)＊ 
  ・この用紙と一緒に、薬の説明書（コピー可）を添付してください。 
  ・内服薬には、名前、服薬する日付、曜日、時間帯を記入してください。 
  ・薬の数が多い時は、小袋等に入れて、1 回分を一つにまとめてください。 



（様式 １－１ 内服薬用） 

依頼日（令和 7年４ 月 9日） 
 
 

    お 薬 預 か り 票 【内 服 薬 用】 
 

 

    小学部・中学部・高等部   年   組  児童生徒名 南 幌 太 郎     

 

                         保護者名  南 幌 花 子     
 

    

（病院名   なんぽろ病院    ）の（  南幌三郎  ）医師から 

    

（令和７ 年４ 月８ 日）に処方された（診断名および症状   てんかん     ） 
 
のお薬です。 

 
  ＊薬の名前と 1 回量 

１ ．テグレトール細粒      1包 
   ２ ．デパケン R錠 200mg  ２ 錠 
     
 
 

＊服薬期間（分かる場合に記入してください） 

     〇月〇日（〇）～〇月〇日（〇） 
 
 

＊服薬方法（具体的に詳細に記入してください） 

   ①いつ・どのような時に 

     昼食後に 
 
   ②飲ませ方 

     薬の封を切り、口の中にそのまま薬を入れてあげて、コップ 
の水 100CC く らいで飲ませてく ださい。 

 

＊使用にあたっての留意事項 

  口の中に薬が残っていないか確認してく ださい。 
 

 

 

＊薬の持参について(お願い)＊ 
   ・この用紙と一緒に、薬の説明書（コピー可）を添付してください。 

   ・内服薬には、名前、服薬する日付、曜日、時間帯を記入してください。 
 ・薬の数が多い時は、小袋等に入れて、1 回分を一つにまとめてください。 

 

記入例 

計 1包 
（錠剤は袋の中に

入っています） 


