
Formulário de contato de medicamentos おくすりれんらくひょう 

 

Nome da classe クラス       Nome do aluno こどものなまえ                                              

Nome dos pais ほごしゃのなまえ                        ○印  

⚫ Por favor, entregue diretamente a dose única do medicamento e a receita do funcionário. 

1 かいぶんのくすりと やくざいじょうほうていきょうしょを せんせいに あって わたしてください。 

⚫ Supositórios e medicamentos de venda livre não serão aceitos. 

ざやく、おみせでかった くすりは のませられません。 

⚫ Se aluno visitar o médico novamente e lhe for prescrito um novo medicamento, preencha um novo formulário.

もういちど びょういんにいき、くすりがでたら あたらしい ようしを かいてください。 

⚫ Caso você não preencha o formulário ou não possua receita, não poderemos administrar o medicamento. 

ようしの かきわすれや  しょほうせんが  ないときは くすりを のませることが できません。 

Data da solicitação おねがいする  ひ             れいわ  ねん   がつ  にち 

Solicitar destino おねがいするところ              ルンビニあゆみえん 

Nome do hospital びょういんの なまえ           Número de telefone でんわばんごう 

Data da prescrição くすりを つくって もらったひ      れいわ  ねん    がつ  にち 

Digite o nome da doença e os sintomas.びょうきのなまえ、しょうじょうを かいて ください。 

Nome da doença びょうきの なまえ 

Sintomas しょうじょう 

Nome da droga① 

くすりの なまえ 

② ③ 

Método de armazenamento 

ほかんの しかた 

・Temperatura ambiente へやの  なか 

・Frigorífico れいぞうこ 

・Outros そのほか 

Método de armazenamento 

ほかんの しかた 

・Temperatura ambiente へやの なか 

・Frigorífico れいぞうこ 

・Outros そのほか 

Método de armazenamento 

ほかんの しかた 

・Temperatura ambiente へやの なか 

・Frigorífico れいぞうこ 

・Outros そのほか 

Tipo de medicamento 

くすりのしゅるい 

・Remédio em pó こなぐすり 

・Remédio líquido みずぐすり 

・Colírio めぐすり 

・Pomada ぬりぐすり 

・Outros そのほか 

Tipo de medicamento 

くすりのしゅるい 

・Remédio em pó こなぐすり 

・Remédio líquido みずぐすり 

・Colírio めぐすり 

・Pomada ぬりぐすり 

・Outros そのほか 

Tipo de medicamento 

くすりのしゅるい 

・Remédio em pó こなぐすり 

・Remédio líquido みずぐすり 

・Colírio めぐすり 

・Pomada ぬりぐすり 

・Outros そのほか 

Tempo de dosagem くすりのじかん 

・Antes das refeições じょくじのまえ 

・Depois da refeição しょくじのあと 

・Outros そのほか（ ： ） 

Tempo de dosagem くすりのじかん 

・Antes das refeições じょくじのまえ 

・Depois da refeição しょくじのあと 

・Outros そのほか（ ： ） 

Tempo de dosagem くすりのじかん 

・Antes das refeições じょくじのまえ 

・Depois da refeição しょくじのあと 

・Outros そのほか（ ： ） 

Data 

ひづけ 

Temperatura matinal 

あさのたいおん 

Destinatário 

うけとったひと 

Fornecedor de medicamtenos 

くすりをのませたひと 

Confirmado por 

かくにんしゃ 

   ○印   

   ○印   



 

Data 

ひづけ 

Temperatura matinal 

あさのたいおん 

Destinatário 

うけとったひと 

Fornecedor de medicamtenos 

くすりをのませたひと 

Confirmado por 

かくにんしゃ 

   ○印   

   ○印   

   ○印   

   ○印   

   ○印   

   ○印   

   ○印   

   ○印   

   ○印   

   ○印   

   ○印   

   ○印   

   ○印   

 

 

⚫ A doença da criança foi curada. Não preciso mais de remédios. 

びょうきは なおりました。くすりは ひつよう ありません。 

 

⚫ Por favor, continue me dando medicamentos.まだ くすりを のませて ください。 

Então vou levar isso para um novo artigo.なので あたらしい ようしに つづきます。 

 

 

 

Data ひづけ れいわ  ねん   がつ   にち                           

Nome dos pais ほごしゃのなまえ             ○印              


