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学校での服薬について（お願い） 

 

時下、保護者の皆様におかれましてはますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

さて、学校において服薬が必要であり、かつ単独での服薬及び薬の自己管理が困難なお子さまについ

ては、保護者からの依頼があった場合に限り、保護者に代わって与薬をいたします。（医師法第 17条他） 

安全かつ適切な与薬を行うために、以下の条件を満たしている場合に限り、別紙与薬依頼書をご記入

いただき提出をお願いいたします。 

なお、坐薬等の緊急時対応に必要で「医師の指示書」に記載された薬については、与薬依頼書の提出は

不要です。また、医療的ケアを伴う薬の扱いに関しても、医療的ケアの申請手続きにおいて薬の確認をい

たしますので、与薬依頼書の提出は不要です。 

 

学校で与薬ができる条件 

１ 医師等が以下の条件を満たしていることを確認していること。 

   ①入院・入所して治療する必要がなく、容態が安定している。 

   ②副作用の危険性や投与量の調整等のため、医師等による連続的な容態の経過観察が必要でない。 

   ③誤嚥の可能性など医薬品の使用にあたり、専門的な配慮が必要でない。 

２ 医薬品が医師の処方によるものであること。（市販の薬ではなく、本人用に一包化されたもの） 

３ 委任状など、学校に具体的な依頼があること。（与薬依頼書の提出） 

 

与薬依頼書の種類 場合 

A) 定期与薬依頼書 毎日学校にいる時間に定期の服薬があり、学校職員の介助が必要な場合。 

B) 臨時与薬依頼書 

※新年度、連絡帳に挟ん

でお渡しします 

一時的に体調を崩し、臨時の服薬があり、学校職員の介助が必要な場合。 

例）風邪薬、アレルギー用点眼薬、塗り薬など 

 

【注意事項】 

○当日分だけ持たせてください。予備は保管しません。（シロップや点眼薬など小分けできないものは、毎日

持ち帰っていただきます。一包化できるか主治医にご相談ください。） 

○薬の袋（容器）に氏名を記入してください。 

○学校では常温保管となります。冷蔵等はできません。 

○体調の判断を伴う薬（鎮痛剤等）はお預かり及び与薬できません。 

○薬の変更・追加・量の変更時には、与薬依頼書を再度提出していただきます。 


