
【担当医様へ お願い】 

 

  
 

＜お願い＞ 

＊新様式は、滋賀県教育委員会のホームページより、書き込みができる PDFがダウンロードできま

す。入力後にプリントアウトしていただくと、「学校保管用」「教育委員会保管用」「保護者保管

用」「医療機関保管用」の４枚が出力されます。 

＊学校検尿で尿糖陽性であった場合、「検尿尿糖陽性者の精密検査結果/糖尿病を持つ児童・生徒・

園児の経過報告書」（４枚複写）を持参しますが、滋賀県教育委員会のホームページよりダウンロ

ードをしてお使いいただけるようになりました。どちらを御利用いただいても結構です。 

＊精密検査の結果、要管理の児童生徒の学校生活につきましては、書き込みができる PDFの「糖尿

病を持つ児童・生徒・園児の治療・緊急連絡法等の連絡表」を、ダウンロードして必要事項を入

力してください。 

＊入力後にプリントアウトをしていただくと、４枚出力されますので、担当医様の御印鑑を押印し、

「医療機関保管用」以外の３枚を、保護者にお渡しください。 

＊新様式への移行期間は 1年程度としておりますので、しばらくは、従来の用紙を持参する学校も

ありますことを御了承ください。 

 

  
※いずれの様式においても、「学校・園保管用」に入力していただきますと、「教育委員会保管用」「保護者保

管用」「医療機関保管用」に反映されるようになっております。

「検尿尿糖陽性者の精密検査結果/糖尿病を持つ児童・生徒・園児の経過報告書」と 

「糖尿病を持つ児童・生徒・園児の治療・緊急連絡法等の連絡表」が、新様式に変更となり、

下記のとおり２種類に分かれております。 

滋賀県教育委員会トップページ > 学校教育 > 保健・体育 > 保健安全・給食 > 学校保健 
※下にスクロールしていただきますと、「学校検尿マニュアルについて」説明および各種

様式が保存しています。 

https://www.pref.shiga.lg.jp/edu/school/hokentaiiku/anzenkyusyoku/hoken/309476.html 

PDF_糖尿病患者の連絡表と検査結

果報告書 Shiga_2026_8 枚 

PDF_尿糖精密検査結果報告書

Shiga_2026_4 枚 

別紙７ 

新様式 見本 

https://www.pref.shiga.lg.jp/edu/school/hokentaiiku/anzenkyusyoku/hoken/309476.html


糖尿病を持つ児童・生徒・園児の治療・緊急連絡法等の連絡表 

学校(園)名                        記載日：       年     月    日 (学校・園 保管用) 

ふりがな                     医師名                印    

氏名                       医療機関                      

生年月日：      年     月      日  電話番号                      
緊急時保護者連絡先（氏名          電話               ） 

診断名 ○ 1型糖尿病   ○ ２型糖尿病   ○その他（                       ） 

 

現在の 

治療 

□インスリン（□ペン型注射器、□インスリンポンプ） 

学校(園)でのインスリン投与（○ペン・○ポンプ・○無）・血糖測定（□自己測定、□持続モニタ使用・□無） 

ペン注射（○自立・○要見守り・○不可・○不要）、ポンプ操作（○自立・○要見守り・○不可・○不要） 

血糖自己測定（○自立・○要見守り・○不可・○不要）、持続モニタ（○自立・○要見守り・○不可・○不要） 

□他の糖尿病治療薬：薬品名（                    ）、学校（園）での服用（〇有・〇無） 

□食事・運動療法のみ 
 

学校（園）生活一般：基本的には他の児童・生徒・園児と同じ生活が可能です。  

1.食事に関する注意： 

インスリン量調整  ○しない ○する（□糖質･炭水化物量 □食前の血糖値 □食後の運動 □他[         ]） 

追記欄（                                                  ） 

 学校(園)の食事   ○制限なし ○お代わりなし  ○その他（                            ） 

 宿泊行事の食事   ○制限なし ○お代わりなし  ○その他（                           ） 

2.補食（糖分）： 低血糖時の補食に関しては下欄を参照 

   ○運動前・運動中など低血糖予防が必要なとき（食品名と量                          ） 

  ○必要なし  □その他（                                          ） 

3.日常の体育活動・運動部活動について：制限 ○なし  ○あり（                              ） 

 高血糖で倦怠感があるときは運動は避けてください。低血糖のときは補食してください。 

 事前の血糖値確認：持続モニタ使用時は数値と症状との乖離が大きいときは血糖値の実測が必要 

  ○不要  ○要（□すべての運動、□強い運動、□長時間運動、□プール、□[                  ]） 

   他の注意点：[                                                ] 

4.宿泊行事への参加および活動：制限 ○なし  ○あり（                                 ） 

   他の注意点：[                                                ] 

5.登下校：学校と家族で最適な方法を検討すること。低血糖に備えて必ず補食（グルコース等）を持ち歩く必要性：◯ 有 ◯ 無 

6.病気の通知範囲：担任、養教、全職員、クラスメイト、友達など、どの範囲にするのかは学校(園)と保護者・本人で事前に相談しておく 

7.その他の注意事項： 

 

程
度 

症  状 
低血糖時の対応#1（病態から予測される低血糖のリスク：◯ あり ◯ 稀 ◯ なし、 なしの場合は対応不要） 

症状と血糖値には差があるため、高血糖がなく、低血糖症状があれば低血糖として対応が必要となる（症状優先） 

軽
度 

強い空腹感、いらい

ら、生あくび、手が

ふるえる、など 

ルコース（=ブドウ糖）   g（砂糖の場合は2倍量） 

（                                           ） 

目安：グルコース0.3 g/kg（個人差が大きいため個別に検討が必要です） 

中
等
度 

黙り込む、冷汗・蒼

白、異常行動、など 

ルコース    g（砂糖の場合は2倍量）。症状の改善がなければ、同量を再摂取する。 

（                                              ） 

十分症状が落ち着くまで休養させ経過観察する。 

重
度 

意識障害、けいれん

など自分でブドウ糖

摂取ができない場合 

バクスミーの点鼻1プッシュ#2、使用の有無に関わらず救急車で主治医または近くの病院に転送する（意

識が回復しても受診は必要、使用済みバクスミーを持参させる）。保護者・主治医に緊急連絡する。 

バクスミーの保管場所は事前に確認しておくこと。（                        ） 

 

日本小児・思春期糖尿病学会 日本小児内分泌学会 日本糖尿病協会 第２版: 2025年1月30日 

校医確認欄 

#1 低血糖が起こった場合の保護者への連絡方法は学校（園）と保護者で事前に取り決めておく 

#2 バクスミー使用方法: https://globalregulatorypartners.co.jp/product-patient/188/（QR ｺｰﾄﾞ左） 

（要事前確認）     https://www.nittokyo.or.jp/uploads/files/manual_glucagon.pdf（QR ｺｰﾄﾞ右） 

2026年改訂 

新様式（連絡）見本：ダウンロードができない場合、この用紙に御記入・押印の上、保護者にお渡しください。 

https://www.nittokyo.or.jp/uploads/files/manual_glucagon.pdf

