[bookmark: _Hlk218785021]プロフィールシート（　　年　　月版）記録カード①

　記載可能な項目については、本人または保護者が記入し、共有を希望する相手（例：学校の先生など）と一緒に内容を確認しましょう。
　相手が不安に感じる点や疑問がある場合は、主治医にも相談しながら、必要に応じて内容を追加・修正していくことが大切です。
①基本情報
	氏名（ふりがな）
	

	生年月日（年齢）
	


	学校（園）名
	

	クラス名
	


	診断名
	

	診断時期
	


	保護者名
	

	連絡先（緊急時）
	


	主治医名
	

	医療機関名
	
TEL

	その他機関名
（訪問看護等）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

	健康保険証
	保険者名　　　
記号・番号　　

	小児慢性特定疾病
医療受給者証
	受給者番号

	福祉医療費
受給者証
	受給者番号



②現在の治療内容
	現在の治療
	受診頻度
	

	
	インスリン製剤の種類

	使用のタイミング・方法

	
	血糖測定の方法・頻度



	低血糖時の対応
	程度
	症状
	対応（本人・保護者・学校等）

	
	軽
（　　　　mg/dl）
	強い空腹感・だるさ
	

	
	
	冷や汗・顔面蒼白
	

	
	
	動悸が激しくなる
	

	
	
	頭痛・悪心
	

	
	
	吐き気・目のかすみ
	

	
	重
（　　　　mg/dl）
	集中力の低下・意識障害
	

	
	
	けいれん・昏睡
	

	
	低血糖を起こしやすい時間帯・条件
	

	
	※軽症であっても低血糖が起こった時は、保護者に連絡する。


③学校生活について
	基本的には通常と同じ学校生活が可能です。

	治療に伴い必要なこと
	インスリン注射について
	いつ
	保管場所・方法について

	
	
	どこで
	

	
	
	どのように
	

	
	補食の保管について


	
	血糖測定に伴う配慮事項


	注意が必要な時
	給食に関して
	Point：食べれなかったとき



	
	※補食について
　定時に（　　　　　　時、補食の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　必要時（どんな時　　　　　　　　　　　　、補食の内容　　　　　　　　　　　　　　）

	
	運動やクラブ活動の時
	Point：運動前後のインスリン量の調整や補食



	
	宿泊を伴う校外活動
	【直近の予定】　　月　　日～　　月　　日　行き先：
日程をもとにした主治医からの指示内容


低血糖に注意が必要なシーン



	
	その他の注意事項
	


④本人の気持ちと希望
	病気についての想い
例：ちゃんと注射したりすれば、大丈夫
	

	不安なこと
例：体育のあとに血糖がさがることがあるから少しこわい
	

	伝えたいこと
例：友だちに、「注射してるけどふつうに遊べるよ」
	誰に
	何を

	
	誰に
	何を

	
	誰に
	何を

	希望していること
例：みんなと同じようにすごしたい。困った時だけちょっと助けてほしい
	学校生活等について

	
	進路について



