
가 정 통 신 문
학부모님께

학부모님 가정에 평안이 가득하시기를 바랍니다. 본교에서는 학생들이 학교생활 중 갑작스러운 두통, 복통, 찰

과상 등 경미한 증상이 발생할 경우를 대비하여 일반의약품(처방전 없이 구입 가능한 의약품)을 비치하고 있

습니다. 다만, 학교보건법시행령 제 23조에 따라, 보건교사(간호사 면허 소지자)를 제외한 교직원은 의료인이 

아니므로 직접적인 의료행위는 불가하며, 학생에게 일반의약품을 제공하기 위해서는 반드시 학부모님의 사전 

동의가 필요합니다.

이에 학생의 안전한 학교생활을 지원하기 위해 아래 내용을 참고하시어 ‘의약품 제공 동의서’를 작성하여 회

신해 주시면 감사하겠습니다. 

 ■ 학교 비치 상비의약품 목록

★ 문의: 담임교사 / 보건담당교사 (전화 051-974-0320~1)

구분 약품명 주요 성분 용도 및 비고

정장제 정로환 구아야콜, 황백 등 설사, 복통, 소화불량 

소화제
윈탈정, 배가나, 소화자임, 

카베진

소화효소

(디아스타제, 리파이제, 메틸메티오닐

설포늄염화물 등)

소화불량, 과식, 체함

지사제 로페시콘, 스타빅
로페라마이드, 디옥타헤드랄스멕타이

트
설사 증상 완화

해열진통제 타세놀, 타이레놀 아세트아미노펜 발열, 두통, 생리통, 근육통 등 

소염진통제 이지엔6 이브, 이지엔 이부프로펜, 파마브롬 
두통, 치통, 생리통, 관절통, 근육

통 등 

종합감기약 
모드코프, 래피콜드, 판텍큐, 

판텍, 그날엔 콜드 

아세트아미노펜, 덱스트로메토르판브

롬화수소산염수화물, 클로르페니라민

말레산염, 과이파네신 등 

콧물, 코막힘, 재채기, 인후통, 기

침, 가래, 발열 등 감기의 제증상 

항히스타민제 알러샷, 플로라딘 시리티진염산염 알레르기 비염, 두드러기 등 

염증치료제 마이노신 화농성질환치료 한약재 다래끼

멀미약 노량캡슐, 오네론(액상)
클로르페니라민말레산염, 스코폴라민

브롬화수소산염수화물 등 
멀미, 어지러움, 구토, 두통 

소독제 포비돈 요오드액, 애니클린
포비돈 요오드, 클로르헥시딘글루콘

산염 등 
찰과상, 상처 부위 소독

상처연고
후시딘, 네오스포린, 바세린, 

마데카솔
퓨시드산나트륨, 네오마이신 세균감염 예방 상처 연고

모기약 버물리, 마이키파 (기피제) 디펜히드라민, 멘톨 벌레물림, 가려움, 두드러기 

점안액 뉴히알유니 점안액 히알루론산나트륨 안구건조증

파스
쿨파워, 안티프라민 더블파

워, 에어파스 쿨(분사식)  
멘톨, 살리실산메틸 등 타박상, 근육통 완화용

구내염 연고 오라메디, 알보칠
트리암시놀론 아세토니드, 아세트아

미노펜 등
구내염, 입안상처 완화



※ 주요사항:

- 위 예시는 특정 제품에 대한 광고 목적이 없으며, 내용의 이해를 돕기 위한 자료입니다.

- 본교에서는 위와 같은 일반의약품을 비치하고 있으며, 학부모님의 동의를 전제로 학생이 요청한 경

우 적정 용량 내에서만 제공하고자 합니다.

- 기숙 학교인 것을 감안하여 위의 상비약 이외에 학생들이 개인별로 상비약(병원처방약 등)을 지참하

여 자가복용하는 경우 적정 용량을 섭취할 것을 지도하여 주시고, 약물 오남용 예방 및 안전을 위

해 반드시 학교(담임교사)에 약품명, 용법, 용량 등을 알려주시기를 바랍니다. 

- 학생이 요청한 약으로 증상이 완화되지 않는 경우, 부모님께 연락 후 병원 진료를 받도록 조치하고

있습니다.

- 증상이 심할 경우 학교응급상황 가이드라인에 따라 즉시 귀가 조치 또는 병원 이송됩니다.

2026년  3월 26일

장 대 현 중 고 등 학 교 장

■ 학부모 동의서

학생 이름:                  (         학년    반)

1. 위 일반의약품 제공에 대해
(   ) 동의합니다.
(   ) 동의하지 않습니다.

2. 자녀에게 복용 금지 의약품, 알레르기 반응 이력, 특이사항이 있다면 기재해 주세요.
                                                                           

3. 현재 자녀가 개인용으로 기숙사에 구비하고 있는 약품이 있다면 기재해 주세요.
                                                                            

4. 보호자 성함:                                  (서명)
날짜: 2026년     월     일

회신 기한: 2026년  3월  31일까지 제출부탁드립니다. 

항상 자녀의 건강하고 안전한 학교생활을 위해 최선을 다하겠습니다. 감사합니다.


