「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。　　
	令和　　　年　　　　月　　　　日

	記入医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





	対象者
	氏名
	　
	生年月日
	年　　　　月　　　　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）　　（　　　　：　　　　　）

	1-2　定時の測定後の対応

	
	対応
	血糖値
	対応内容
	備考

	高血糖
















低血糖

	要対応
	～
	
	

	
	標準対応
	～
	
	

	
	要対応
	～
	
	

	
	緊急対応実施
	～
	
	

	1-3　その他

	






	備考

	









