
様式６ 

 

令和    年    月    日 

帯広養護学校長  様 

 

小学・中学・高等 部    年    ｸﾞﾙｰﾌﾟ 氏名                      

 

保護者氏名                      

 

医薬部外品使用届出書 

この度、次の物の使用について届け出ますので、よろしくお願いします。 

 

 

 

 

令和 ○年 △月 □日 

帯広養護学校長  様 

小学・中学・高等 部 ○年 △ｸﾞﾙｰﾌﾟ 氏名    帯養 太郎    

保護者氏名  帯養 一郎    

医薬部外品使用届出書 

この度、次の物の使用について届け出ますので、よろしくお願いします。 

 

品       名  

使 用 開 始 日      令和     年     月     日 

使  用  部  位   

使用方法・注意事項 
 

 

品       名  ○□ハンドクリーム 

使 用 開 始 日  令和  ○年  △月  □日 

使  用  部  位   両手のカサついているところ   など 

使用方法・注意事項  本人がかゆみを訴えた時に塗ってほしい   など 

 

品名を記入してください 


