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「１型糖尿病_小学校入学時、学校への連絡テンプレート」

この資料は、日本小児内分泌学会糖代謝委員会が、小児・思春期1型糖尿病診療支援ツールとして作成しました。1型糖尿病の診療の際、お役に立てれば幸いです。
利用する際は、資料をダウンロードして、患者、学校、医療機関、地域等の現状に合わせて、利用者が、加筆・修正の上、利用者の責任でご利用ください。本資料をもとに作成された資料等に対しては、日本小児内分泌学会は免責とさせていただきます。


〇〇〇〇年〇〇月〇〇日
〇〇〇〇小学校
校長先生
養護教諭先生
〇〇〇〇病院　〇〇科
○○ 〇〇（医師名）


拝啓　陽春の候、ますます御健勝のこととお喜び申し上げます。
　さて、この4月に貴校に入学予定の〇〇〇〇さんの学校生活についてお願いがあります。
〇〇さんは、1型糖尿病に罹患しており、私は、担当医をさせていただいております。
１型糖尿病とは、主に免疫の異常によって膵臓からのインスリン分泌が障害され、血糖値が高くなる疾患です。インスリン治療が必要であり、現在のところインスリン注射が唯一の治療となっております。インスリン注射を行えば他のお友達と同じように学校生活を送れます。インスリン注射は、各食事の前と就寝前に実施します。注射の前には、自己血糖測定を行い、血糖値の確認が必要です。また、インスリン注射量が少し多いと、血糖が下がりすぎる低血糖という状態がおきることあります。
したがって、学校生活でも給食前の自己血糖測定、インスリン注射、さらに（起こるかもしれない）低血糖への対応が必要になります。しかし、本人は、上記療養行動を十分にできません。
そこで、具体的に学校生活でどのようにするか相談しておく必要があると存じます。大変ご多忙のところ誠に申し訳ございませんが、以下の事項について、保護者、本人と相談する機会を作って頂き、本人がスムーズに学校生活ができるようご高配いただければ幸いです。

1、貴校職員の皆様に1型糖尿病の治療の概要の理解をお願いします。
　・インスリン注射と自己血糖測定が必要であること。
　・低血糖がおきてしまうことがあること。
　・制限のない学校生活で上記を行うことが、本人の自立に欠かせないこと

2、インスリン自己注射、自己血糖測定の場所、時間を相談してください。
　時間：給食前、給食当番の時はどうするか？
　場所：保健室、教室、その他
　※インスリン注射量は、給食の糖質量を勘案して決めます。給食の内容についてお問い合せすることがあるかもしれません。

3、低血糖の理解と対応を相談してください。
　低血糖が疑わしい場合は、その場で本人がブドウ糖など（補食といいます）を摂取する必要があります。疑わしい時、迷わず補食を摂らせてください。その後、保護者に連絡をお願いします。本人が、やりやすい環境をつくっていただけるとありがたく存じます。補食は、本人が常備することが基本ですが、念のため学校での保管も検討ください。
稀ではありますが、万一、意識障害、けいれんなど、重症低血糖が出現した場合は、迷わず救急搬送要請し、当院（もしくは〇〇〇病院）への搬送をお願いします。その際、バクスミーを点鼻投与してください（別紙指示書をご覧下さい）。バクスミーの投与が難しい場合はむせない程度にブドウ糖液を口内に入れていただけると回復が速いです。※学校があるときは、インスリン量を調整しておりますので、重症低血糖がおきることは、ほとんどありませんので、ご安心ください。心配な状況としては、給食前にインスリン注射したが、給食を食べられなかった。普段より運動量が極めて多かった。などです。このような場合は、保護者にご連絡ください。
4、周囲の方への説明内容をご相談ください。
　上記を行うためには、ある程度、周囲の方の理解が必要です。小学校１年生ですので、先生からの説明を素直にきいていただけると期待しています。本人が、みんなと違う行動をする必要があることを、わかりやすくご説明していただければと存じます。

1型糖尿病の子ども達は、インスリン注射、血糖測定、低血糖への対応をすれば、健康な子ども達と同様の学校生活ができます。そして、同様に学校生活をすることが、本人の自立には必要なのです。低血糖が心配だからなどを理由に、学校生活を制限することがないように、先生方のご支援をいただければ幸です。何卒、よろしくお願い申し上げます。
　また、本人の自立のためには、いずれ本人自身で療養行動ができるようにならなければなりません。一般に小学校2～3年で、学校での療養行動が可能になります。徐々に、本人が療養行動をできるよう指導する予定です。学校生活での対応に関しては、必要に応じて、ご相談させていただければ幸いです。
不明な点がございましたら、何なりと下記までご連絡いただければ幸甚でございます。
敬具

〇〇〇病院　〇〇科　（担当医）○○ 〇〇
E-mail: ○〇〇○@〇〇〇.〇〇
TEL: ○○-○○-○○○（外来受付）　　TEL: ○○-○○-○○○（病棟）
※担当医が不在でも、緊急当番医師に、本人のお名前と1型糖尿病である旨をお話しいただければ、しっかり対応いたします。
1

