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[bookmark: _Hlk184141039][bookmark: _Hlk158037296][bookmark: _Hlk192066727]別記様式３（医療的ケアに関する診療情報提供書）の別紙１

[bookmark: _Hlk207895533]学校において医療的ケアを実施する患者（幼児・児童・生徒）に対する対応指示・意見書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注）
標記の件について、貴校の学校看護師等に対して下記のとおり指示・意見をします。
[bookmark: _Hlk180400641]
　　　　　　　期間：令和　　年　　月　　日　〜　次回指示・意見書作成まで　※原則最大１年間有効
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１年以上を過ぎる場合）
※期間を次回指示・意見書作成まで延長する
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医師名　　　　　　　　　　　　　　

	学校名
	新潟県立　
	患者氏名
	　　


[bookmark: _Hlk158037584]
[bookmark: _Hlk192066909][bookmark: _Hlk192065009]※ 該当する□にチェックをしてください。
※ 指示する医療的ケアの内容ごとに、箇所、方法、時間、量等について御記入ください。
※ 人工呼吸器による呼吸管理については、「別紙２」に記載してください。　　※裏面あり
注）これまでは「対応指示書」でしたが、医師の指示通り行うこと、校長の判断により医師の指示の範疇内で学校が調整してケアを行うことがあることから、「対応指示・意見書」としております。

	学校における医療的ケアの実施内容

	☐　喀痰吸引

☐　口腔内
☐　鼻腔内
☐　気管カニューレ内


	☐　現在診療で使っている別添文書の内容を準用する
☐　別紙３の記載内容に従う
☐　以下の内容に従う


	
	☐　経管栄養

☐　胃ろう
☐　腸ろう　　　
☐　経鼻　　　


	☐　現在診療で使っている別添文書の内容を準用する
☐　別紙３の記載内容に従う
☐　以下の内容に従う


	
	☐　お薬



	☐　保護者の提供する処方箋の写し等を参照
☐　別紙３の記載内容に従う
☐　以下の内容に従う


	
	☐　酸素療法



	☐　現在診療で使っている別添文書の内容を準用する
☐　別紙３の記載内容に従う
☐　以下の内容に従う


	
	その他
☐　吸入
☐　導尿　
☐　気管切開部の管理
☐　気管カニューレの
確認・位置調整
☐　人工肛門の管理
☐　血糖値管理・
インスリン注射
☐　その他
	☐　現在診療で使っている別添文書の内容を準用する
☐　別紙３の記載内容に従う
☐　以下の内容に従う






	注意点、想定される変化・トラブル等
	



＜緊急時対応＞　※ バイタルサイン確認しながら
	その他、患者に対する注意事項等（処方薬、アレルギー、痙攣・喘息等の発作 等）

	







※ 人工呼吸器による呼吸管理に関する内容は「別紙２」に記載してください。

※ 人工呼吸器による呼吸管理に関する内容は「別紙２」に記載してください。
	緊急時の対応、その他のトラブル等の対応・ポイント

	





緊急搬送先の医療機関名（　　　　　　　　　　　 　　　　　病院）　℡（　　　　　　　　　　　　　　　　）



＜学校行事等の参加について＞　
※ それぞれの項目について、いずれかの□にチェックをしてください。また、人工呼吸器による呼吸管理をしている場合
も以下に記載してください。
	水遊び・水泳
	☐　可
☐　条件付き可
☐　不可
☐　その都度相談を要す
	（条件等）


	校外での学習

	☐　可
☐　条件付き可
☐　不可
☐　その都度相談を要す
	（条件等）



	宿泊を伴う行事等

	☐　可
☐　条件付き可
☐　不可
☐　その都度相談を要す
	（条件等）



	その他、学校生活上の注意、制限、配慮事項等
	





【裏面あり】
		
