 2 / 2
[bookmark: _Hlk158037296]別記様式３（医療的ケアに関する診療情報提供書）の別紙３

[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）
別紙１について、下記のとおり指示・意見します。

　　　　　　　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: _Hlk192065009]※ 該当する□にチェックをしてください。
※ 該当の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。※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。

	具体的指示・意見内容
	☐　喀痰吸引
	☐　口腔内
☐　鼻腔内
☐　気管カニューレ内
	口鼻：吸引カテーテルのサイズ（　）Fr.　吸引圧（　）kPa以下
カテーテル挿入の長さ（　　）㎝
気管カニューレ：吸引カテーテルのサイズ（　）Fr.　吸引圧（　）kPa以下
カテーテル挿入の長さ（　　）㎝
（注意点など）


	
	☐　経管栄養
	☐　胃ろう
☐　腸ろう　　　
☐　経鼻　　　
	カテーテル種類（　　　　　）　　サイズ（　　　　　）Fr.　
（　　　　　）㎝挿入　　　　　　バルンの水の量（　　　　）ml
（注意点など）
胃ろうからの脱気、注入前

	
	
	☐　水分注入
☐注入量、内容は保護者と相談
☐内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
☐注入量（　　　　）㎖　　☐注入時間（　　　　）分程度
☐胃残確認　（☐必要　☐不要）
（胃残確認時の対応）
胃残（　　）㎖未満は、そのまま予定量注入
胃残（　　）㎖以上は、（　　）分後注入トライ
☐その他（胃残の色・性状に異常がある場合の対応）
　　（　　　　　）の場合は保護者に連絡

	
	
	☐　給食
☐注入量、内容は保護者と相談
☐内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
☐注入量（　　　　）㎖　　☐注入時間（　　　　）分程度
☐胃残確認　（☐必要　☐不要）
（胃残確認時の対応）
胃残（　　）㎖未満は、そのまま予定量注入
胃残（　　）㎖以上は、（　　）分後注入トライ
☐その他（胃残の色・性状に異常がある場合の対応）
　　（　　　　　）の場合は保護者に連絡

	
	
	☐　薬剤注入
実施時間（　　　　　　　　　　　）（☐食事・水分注入前　☐食事・水分注入後）　
内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（注意点など）


	
	☐　酸素療法
	☐　酸素投与量（　　　　　）L/分　
☐　その他（開始基準、流量調整のための基準等）



	
	☐　その他
	


※必要に応じて、枠を大きくしてください
【裏面あり】
