
「横浜市立特別支援学校（看護師配置校）医療的ケア等指示書」への 詳細指示書    枚中  枚目 

次の児童生徒の 血糖値測定とその後の対応 について「横浜市立特別支援学校（看護師配
置校）医療的ケア等指示書」に本書類を添付して補足します。   

 

 

 

対象者 氏名  横浜 太郎 生年月日 平成 30年 6 月  2日 

 
血糖値測定とその後の対応についての指示 

１－１ 定時の血糖値測定（24時で記入）  （11：30）    

※測定時間の幅をもたせてもよい場合は（11:30～12：00）等、ご記入ください。 

1-2 定時の測定後の対応 

 対応 血糖値 対応内容 備考 

 要対応 
～ 

インスリン投与■型を■■単位 
２時間後再度測定 

 

標準対応 
～ 特になし 

 

要対応 
～ 早めに食事をする 

 

緊急対応実施 

～ 

①救急搬送連絡 

②保護者へ連絡 

③血糖値測定 

※①～③は同時に行う。 

意識消失や混濁時も 

速やかに対応すること。 

1-3 その他 

 

 

 

 

 

 

備考 

※現在の血糖値コントロールの方針や生活全般について、学校に参考になる情報があればご記入願います。 

 

 

 

 

 

 

 

令和   年    月    日 

記入医師氏名                        

高血糖 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

低血糖 


