
持参薬一覧表（常用薬・頓服薬） ・記入する内容がない場合も書類は必ず提出してください。

記入例
１ エバステルOD（５） ７錠

記入例
２ メプチンエアー １本

記入例
３ ヒルロイド １本

記入例
４ こどもセンパアS ２８錠
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平成 年 月 日

参加者名 保護者名 印

適宜
入浴後

乾燥してたら塗るように言って下さい
アトピー性皮膚炎の

塗り薬
適量

水が無くても唾液だけでも飲めます

喘息の発作を抑える
吸入薬

1回
１プッシュ

発作の時、１回に２吸入（１分間隔で２回）
最大４回使用使用してよい。
次に使う時は６時間空ける

アレルギー性鼻炎 １錠 ○

・持病のために毎日飲んでいる薬や使っている塗り薬、喘息の発作時などの特別な時にだけ飲む（または使用する）薬は特に詳しく記載してくださ
い。
　酔い止め、目薬、頭痛薬、塗り薬等も、洋上中に持参するものは、すべて記入してください。
　
・薬の説明書や病院からの説明書がある場合は、コピーを一緒に提出してください。

薬の名前 何のための薬か
１回に飲
む量

服用時間
服用に関する注意事項

朝 昼 夜 寝る前 その他
持参量

酔い止め ２錠
乗り物に乗る３０分前、４時間以上あけて１日２回ま
で


