（例）学校の実情に応じて適宜修正して活用してください。
（あて先）○○○○学校別紙１

学校における緊急時の医薬品「ジアゼパム坐剤(ダイアップ®坐剤)」
挿入に関する主治医の指示書
令和　　年　　月　　日

	医療機関名
	

	連絡先
	

	医師名
	



[bookmark: _Hlk164353672]下記児童生徒は、下記４の状態になった場合、生命の危険または重篤な状態に陥る可能性があるため、以下の医薬品を投与し、下記のとおり対応してください。
■は、学校が必ず確認または施行するものです。□は、主治医がチェックした内容を施行してください。
	１．児童生徒の氏名・（性別）
	氏名 (しめい)　　　　　　　　　　　　　　　　（ 男・女 ）　　　

	２．生年月日
	平成・令和
西暦　　　　　　　　年　　　月　　　日

	３．医薬品の名称
　　及び１回分の量
	医薬品名称：ダイアップ®坐剤　　mg
１回分の量： ダイアップ®坐剤　　mgを　　個

	４．医薬品を投与する必要がある生命が危険な状態等の具体的様子
	

	５．医薬品を投与する時期
	□上記のてんかん発作が始まって　　　分以上続いた場合
□その他、投与が必要となる状態：

	６．投与の方法
	■手袋を着用し、上記指定量の坐剤を直腸内に挿入する。
□その他：

	７．投与後等の対応
	■保護者緊急連絡先への連絡を行う。
■呼吸、顔色、意識、発作の状態を観察する。
□救急搬送の手配（救急車の要請）をする。
□救急車の到着までは呼吸・意識状態を観察し、安全を確保して待機する。

次の場合は救急搬送を必要とする
□投与を行った場合
□呼吸が浅いなどの異常が認められた場合
□全量、投与できなかった場合
□投与後、（　　　　　　　　　　　　　　）の場合
□投与後10分以内に発作が停止しない場合

その他の事項
■救急搬送しなかった場合でも、保護者に医療機関を受診するように伝える
□その他：

	８．医薬品の投与により
　　副作用がある場合の
　　処置の方法
	呼吸抑制、徐脈、舌根沈下以外の予測される副作用：
処置の方法：
□パルスオキシメーターや血圧計による経過観察

	９．その他留意事項
	■学校での追加挿入は行わない。
□その他：


※記入上の留意点
・原則として、予防的挿入は行いません。
・学校における坐剤の挿入は、てんかんによる発作時のみ医師法違反にならないという解釈が示されています。
