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保護者の皆様 

サマーキャンプ中の服薬⽀援・薬品管理について

 ⼦どもたち⼀⼈ひとりがより安全にサマーキャンプを送れるよう、学校⽣活中に薬（内服薬・塗り薬・点
眼薬など）の使⽤が必要な場合に所定の様式を使⽤して養護教諭が服薬管理・⽀援を⾏っています。 
 つきましては、サマーキャンプでの服薬管理・⽀援が必要な場合は、下記をお読みいただき、別紙「服薬
⽀援・薬品管理依頼書」を提出してください。正確な服薬管理・⽀援を⾏うため、御理解と御協⼒をよろし
くお願いいたします。 

１.服薬⽀援の対象者
● サマーキャンプ中に定時薬の使⽤が必要な児童（毎⽇使⽤する⾷後薬や塗り薬など）
● サマーキャンプ中に臨時薬の使⽤が必要な児童（短期的に使⽤する薬など）

どちらの場合も「別紙服薬⽀援・薬品管理依頼書」を記⼊の上、薬局でもらえる「薬剤情報提供書」
や「おくすり⼿帳」のコピーの添付が必要です

※緊急時（発作時・不穏時・アレルギー有症時など）に使⽤する緊急薬が必要な児童
アレルギーを有するお⼦様で与薬(エピペン等の緊急薬を含む)が必要な場合は、医師が記⼊した「学
校⽣活管理指導票(アレルギー疾患⽤)」、保護者が記載した「服薬⽀援・薬品管理依頼書」の提出を
必須となります。

２.注意点
(１)サマーキャンプ中に服薬⽀援・薬品管理が必要な場合に記⼊し、提出して下さい。お薬が必要な

いお⼦様は提出する必要はありません
(２)市販薬の場合もご提出ください。ご提出のない市販薬はお預かりできません
(３)服薬⽀援にあたり特別な技術を要する薬や、管理が困難な薬はお預かりできません

サマーキャンプにおけるアレルギーの対応について

アレルギーにより学校で特別な管理が必要なお⼦様には、「学校⽣活管理指導表(アレルギー疾患⽤)」を
受診医に記⼊して頂き、ご提出くださいますようお願い申し上げます。アレルギーがなく学校で特別な管理
が不要なお⼦様は提出の必要はありません。 

＜対応の原則＞ 

● アレルギーを有するお⼦様で与薬(エピペン等の緊急薬を含む)が必要な場合は、医師が記⼊した別紙
「学校⽣活管理指導票(アレルギー疾患⽤)」、保護者が記載した「服薬⽀援・薬品管理依頼書」の提
出を必須となります

● ⾷物アレルギーがあり、除去⾷を希望の場合は「学校のアレルギー疾患に対する取り組みガイドライ
ン」に基づき、医師の診断による「学校⽣活管理指導票(アレルギー疾患⽤)」の提出を必須とする。
⾷物アレルギーを有するお⼦様にも、安全を最優先とした上で⾷事を提供するが、安全性確保のため、
原因⾷物の完全除去対応を原則となります



年  ⽉  ⽇ 

サマーキャンプ服薬⽀援・薬品管理依頼書

（  ）年 児童名（ ） 

保護者⽒名 印 

医師の指⽰により、下記の薬を使⽤する必要があります。つきましては、学校⽣活中に依頼書
の通り服薬管理・⽀援をお願いします。なお、この薬の使⽤については保護者が責任を持ちま
す。 
※記⼊もしくは該当する項⽬を〇で囲んでください

薬の種類 定時薬（⻑期的に毎⽇使⽤する薬） 
臨時薬（短期的使⽤する薬）＊「薬剤情報提供書」「おくすり⼿帳」のコピーを添付してください 

使⽤期間 年  ⽉  ⽇から    年   ⽉  ⽇まで 
（「定時薬」の場合は 4 ⽉初⽇から 3 ⽉末⽇までと記⼊） 

病名または症状 
病院名 

薬の名前 薬の形状・ 数 使⽤する時期 使⽤⽅法 保管⽅法 その他の注意事項 
粉薬（   ）包 
錠剤（   ）錠 
シロップ（  ）ｍｌ 
塗り薬
点眼薬
そ の 他
（ ） 

朝⾷後 
昼⾷後 
⼣⾷後 
就寝前 
その他 
（ ） 

そのまま 
⽔で服⽤ 
⽔に溶かす 
その他 
（ ） 

常温 
冷蔵庫 
その他 
（   ） 

粉薬（   ）包 
錠剤（   ）錠 
シロップ（  ）ｍｌ 
塗り薬
点眼薬
そ の 他
（ ） 

朝⾷後 
昼⾷後 
⼣⾷後 
就寝前 
その他 
（ ） 

そのまま 
⽔で服⽤ 
⽔に溶かす 
その他 
（ ） 

常温 
冷蔵庫 
その他 
（   ） 

粉薬（   ）包 
錠剤（   ）錠 
シロップ（  ）ｍｌ 
塗り薬
点眼薬
そ の 他
（ ） 

朝⾷後 
昼⾷後 
⼣⾷後 
就寝前 
その他 
（ ） 

朝⾷後 
昼⾷後 
⼣⾷後 
就寝前 
その他 
（ ） 

常温 
冷蔵庫 
その他 
（   ） 

裏に薬局でもらえる「薬剤提供書」「おくすり⼿帳」のコピーを添付してください。 



「薬剤情報提供書」貼付。または「おくすり⼿帳」コピー貼付。 




