
立川市立第六小学校 校長 宛 

 

  宿 泊 行 事 に 伴 う 医 薬 品 携 行 届   
 

   年   組 児童氏名：               

 下記のとおり、宿泊行事に医薬品を携行させます。 

記 

医薬品① 

医薬品の名前  

どのような時に服薬・服用が必要か  

服薬・服用のタイミング  

服薬・服用の方法  

 

医薬品② 

医薬品の名前  

どのような時に服薬・服用が必要か  

服薬・服用のタイミング  

服薬・服用の方法  

 

医薬品③ 

医薬品の名前  

どのような時に服薬・服用が必要か  

服薬・服用のタイミング  

服薬・服用の方法  

 
※ご心配な場合は、「薬剤情報提供書」や添付文書も併せて御提出いただいても結構です。 
※届け出用紙が複数枚になる場合は、最後の用紙に保護者のサインをしてください。 

  
 

記  入  日：令和   年   月   日 

 

保護者サイン：                  


