
投
とう

 薬
やく

 依
い

 頼
らい

 書
しょ

 
  

 下記
か き

のように投薬
とうやく

を必要
ひつよう

としますので，保護者
ほ ご し ゃ

に代
か

わって投薬
とうやく

をご依頼
い ら い

申
もう

し上
あ

げます。 

１ 診
しん

  断
だん

  名
めい

 

 

２ 投薬
とうやく

の必要性
ひつようせい

 

 

 

３ 薬
くすり

 の 名
な

 前
まえ

 

 

 

４ 用量
ようりょう

（薬
くすり

の量
りょう

） 

 

 

５ 用法
ようほう

（飲
の

ませ方
かた

） 

 

 

６ 投
とう

 薬
やく

 時
じ

 間
かん

 

 

７ 投
とう

 薬
やく

 期
き

 間
かん

 

 

８ その他
た

のお願
ねが

い 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

茨城県立伊奈特別支援学校長 殿 

 

      部   年   組 

 

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

             ○印   

投薬
とうやく

依頼書
いらいしょ

と併せて
あ わ せ て

， 

お薬
おくすり

の説明書
せつめいしょ

も提出
ていしゅつ

して 

ください。 


