
（緊急を要するケガや疾病、食中毒等を兼ねる）

児童

発見者

保護者
連絡

担任
連絡

保健室(養護教諭)

　　応援
　　要請

　 連絡
　 指示 　指示

報告

職員室

報告

教育委員会・学校医 連　絡
給食室・調理場
（栄養教諭等）
給食内容の確認

救急車

　【救急車（１１９）要請時の必要情報】

　　岩野小学校

　　電話：４４－０００４（もしくは通報者の携帯番号）

　　住所：球磨郡水上村大字岩野２６９６番地２
　　　　　　※校外にいる場合は、周りの目印となるものを伝える

アナフィラキシー緊急対応(岩野小学校)　　

・現場に向かい、救急処置
・エピペンの準備・使用
・症状の観察、経過記録
・主治医に連絡
（公立多良木病院：４２－２５６０）

※エピペン使用時刻等も連絡する

エピペン保管場所・・・教室（児童生徒の机引き出しの中）
※教室での発症が考えられるため

【職員Ａ】救急車要請・誘導
【職員Ｂ】現場へ・ＡＥＤ用意
【職員Ｃ】周囲の児童の管理
【職員Ｄ】エピペン準備・使用や記録の補助
　　※学級担任がいない場合
　　　保護者連絡、救急車同乗を行うこと

医療機関に向かう

　
　　校長（不在時は教頭）
　　　・情報の集約と指示出し
　　　・学校医への報告
　　　・教育委員会への報告

【意識がある場合】

・ エピペン ・ ＡＥＤ準備

※その場から動かさない

【意識がない場合】

・ エピペン ・ ＡＥＤ準備

・ 救急車要請

【異変を感じたら】

①大声で応援を呼ぶ（職員室への連絡）

②症状の観察（発症児童生徒を１人にしない）

③その場で対応

④個別対応プランによる対応

＊主治医へ連絡（公立多良木：４２－２５６０）

＊救急車要請（１１９）

職員への指示

【連絡内容】

①児童の状況

②エピペン投与の有無

③搬送先（病院名）

④搬送先に来られるか

１

２

３

【記録内容】

①発症時刻 ・ 症状の経過

③エピペン使用時刻

④救急車要請時刻 ・ 到着時刻等

※診断の際の有効な資料となる


