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医薬品使用の介助依頼書（常用薬）  

 Formulario para solicitar ayuda en la suministración de algún medicamento 
(medicamento que se toma diariamente) 

 
 医師の指示により、在校時に薬（常用薬）の服用が必要ですので、下記のとおり薬の服用が適
切に行われるよう、介助をお願いします。 
  Por instrucciones del médico, es necesario que se tome el medicamento durante el horario escolar.  Por 
favor pido su ayuda, para que el medicamento sea tomado de manera adecuada, conforme le estoy 
informando a continuación: 

 
記 
 

１ 薬を処方した医療機関及び医師名 
    Nombre del médico, hospital o clínica que recetó el medicamento. 
 
 
 
 
２ 薬品名 
    Nombre del medicamento: 
 
 
 
 
３ 服用時間 
    Horario para tomar el medicamento: 
 
 
 
 
４ 配慮事項（服用方法など） 

    Otras informaciones necesarias (ej.: forma de tomar la medicina, etc.) 

 
 
 
 
 
※薬の説明のコピーを添付してください。 
  Adjunte una copia de la descripción de la medicina o la receta sin falta. 
 

※医薬品の処方に変更があった場合は、遅滞なく連絡してください。 
  Si hubiera alguna alteración en la dosis o forma de suministrar la medicina, por favor comuníquenos 

lo más rápido posible. 
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医薬品使用の介助依頼書（臨時薬） 

Formulario para solicitar ayuda en la suministración de alguna medicina  
 (medicina que se toma temporalmente) 

 
 
 医師より下記のとおり薬の服用等の指示がありましたので、本日、在校時に適切に薬の服用等
が行われるよう、介助をお願いします。 
  El médico a dado las instrucciones de tomar el medicamento como se encuentra descrito abajo, por lo 
cual le pido por favor, que le ayude en el momento de tomar el medicamento, en el horario de clase.  

 
記 
 

服用期間 
Tiempo de uso 

服用時間 
Horario de tomar 

el medicamento 
服用目的 

Motivo 

薬品名 
Nombre del 

medicamento 
用量 
Dosis 

服用方法 
Modo de tomar el 

medicamento 
例 Ejemplo 
○月 ○日 
 Mes   Día 
～○月○日 
   Mes  Día 

 
・○時○分頃 
  Hora   Minutos aprox.  
・昼食前 

  Antes del almuerzo 

・昼食後 
  Después del almuerzo 

 
・風邪 
  Gripe 
・下痢 
  Diarrea 
・目のかゆみ 
    Picazón de ojo 

など 
Otros 

  
・１袋 
  Una bolsita 
 
・１錠 
  Una tableta 

 
水に混ぜて 
Mezclarlo con agua 
 

など 
Otros 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
※薬の説明のコピーを添付してください。 

Por favor, adjunte una copia de la descripción de la medicina o la receta. 


