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Apellido del estudiante: Nombre:
Nombre de la escuela:

Sala de estudio:

Nombre y direccion de correo electrénico del punto de contacto de la escuela:

PROVEEDOR DE DIABETES SECCIONES NEGRAS PAGINA SECCION
Supervision obligatoria en la escuela
Control de la glucemia

Dispositivos de administracién de insulina
Insulinas y medicamentos para la diabetes
Momento de la administracién de insulina
Tabla de dosificacién (actualizacion de una sola pagina)
Manejo de niveles bajos de glucosa

Manejo de la glucosa alta

Firmas de aprobacién
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Fecha de nacimiento:

Teléfono de la escuela: Numero de fax de la escuela: Calificacion:

Teléfono de contacto:

1. INFORMACION DEMOGRAFICA—(PADRE/TUTOR)

Completar la pagina 1 del DMMP y enviar el formulario a tu proveedor médico antes del comienzo de clases.

Numero de celular del estudiante:

Tipo de diabetes:

Fecha de diagndstico: Mes: Aho:

HORARIO DEL ESTUDIANTE Hora de llegada:

Hora de salida:

Viaja a la escuela en Horarios de comida: Dias/Horarios de actividad fisica: | Viajes a:
todas | dan): .
(marcar todas [as que correspondan) ] Desayuno ] Gimnasia [ Inicio [J Programa extraescolar
E A pie/en bicicleta [] Merienda matutina [ Descanso E OtroEI N
Automovil n: pie/en bicicleta
] Autob 1 Aimuerzo [ Deportes [ Automovil
utobus ;
) [ Merienda de la tarde [ Informacién adicional: [ Conduct tudiant
[] Asiste al programa [ Merienda previa onductor estudiante
antes de la escuela ala salida [ Autobus
Padre/Tutor N.°1 (contactar primero): Relacion: Padre/Tutor N.°2: Relacion:
Teléfono movil N.°: Hogar N.°: Trabajo N.°: Teléfono movil N.°: Hogar N.°: Trabajo N.°:

Direccién de correo electrénico:

Indique el método de contacto preferido:

Direccién de correo electrénico:

Indique el método de contacto preferido:

2. PROPORCIONAR LOS SUMINISTROS NECESARIOS / PLANIFICACION DE DESASTRES / VIAJES DE CAMPO PROLONGADOS

1. Proporcionar un minimo de tres dias de los siguientes suministros para el
manejo de la diabetes para el cuidado de su hijo en la escuela.

¢ Insulina * Medidor de glucosa en * Suministros de
* Agujas para jeringas/ sangre (BG) con tiras bomba (equipo de
plumas reactivas, lancetas y infusién, cartucho,

bateria adicional/
cable de carga) si
corresponde

bateria adicional
(también requerido para
todos los usuarios de
monitores continuos de
glucosa [CGM])

* Tiras de cetonas

* Tratamiento para bajas
y snacks adicionales

¢ Glucagén

* Toallitas antisépticas

* Suministros adicionales:

Enumerar los suministros que puede llevar consigo:

Nombre del proveedor de atencidon médica/clinica:

Direccion de correo electrénico (comunicacién no esencial):

2. Revisar las fechas de vencimiento y las cantidades mensualmente y
reemplazar los articulos antes de las fechas de vencimiento.

3. Ver detalles de planificacion ante desastres o emergencias: consultar la
Guia de Seguridad en la Escuela

4. En caso de un desastre o0 una excursion prolongada, una enfermera
escolar u otro personal designado llevara los suministros y medicamentos
para la diabetes del estudiante a su ubicacion.

¢Tu hijo ha perdido el conocimiento, ha sufrido una convulsién o ha
necesitado glucagén en los tltimos dos afios: []No[]Si En caso
afirmativo, fecha del ultimo evento

¢Tu hijo ha experimentado CAD u hospitalizacion por diabetes en los tltimos
dos afos: []JNo []Si En caso afirmativo, fecha del dltimo evento

N.° de contacto: N.° de fax:

Otro:

Envie los formularios completados a: (correo electronico) mhsnurse@d120.org O (fax) 847-388-4803
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APELLIDO DEL ESTUDIANTE: NOMBRE: Fecha de nacimiento:

PROVEEDORES: Completar las paginas 2 a 5 del formulario y enviarlo completo y firmado a la escuela.

3. SUPERVISION REQUERIDA EN LA ESCUELA (DEFINICIONES A CONTINUACION)

Soporte completo Supervision | Cuidados personales

Monitoreo de glucosa: Prueba del medidor de glucosa en sangre, responde a las alarmas 0 O O
del CGM, interpreta y notifica al personal sobre las lecturas.

Manejo de la glucosa: Manejo de niveles bajos y altos de glucosa O O O

Administracion de insulina: Cuenta carbohidratos/determina la cantidad de comida, calcula la dosis de insulina, administra 0 0 0O

insulina mediante jeringa/pluma/bomba de insulina y responde a las alarmas del dispositivo.

Suministros para la diabetes que se pueden llevar consigo: [J Si[] No ¢Es necesario un teléfono inteligente por razones médicas?: []Si [J No

Soporte completo: Todos los cuidados deberan ser realizados por la enfermera escolar y personal capacitado (segun lo permita la ley estatal).
Supervision: Personal capacitado para asistir y supervisar. Guiar y fomentar la independencia.
Autocuidado: Maneja de forma independiente las habilidades indicadas para la diabetes. Se brinda apoyo en la oficina de salud o en el aula a pedido y seguin sea necesario.

4. CONTROL DE GLUCOSA EN LA ESCUELA

Control de glucosa: [[] Antes de las comidas (predeterminado) [[]Con molestias fisicas/enfermedades (predeterminado, incluir prueba de cetonas) [] Sintomas
de glucosa alta o baja [] Antes/después de la actividad fisica[] Antes de salir de la escuela [7] Otro:

MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA (CGM) [ N/D Realizar una puncién en el dedo si:

Especificar marca y modelo: * Los sintomas no coinciden con la lectura del sensor

* La lectura del sensor no esta disponible o el seguimiento es inconsistente
* El sensor sigue leyendo por debajo de 70 mg/dL 15 minutos después del tratamiento bajo
* Segun recomendaciones del fabricante

El monitoreo remoto del CGM por parte de la enfermera escolar o personal
escolar capacitado es [] opcional [] médicamente necesario

5. DISPOSITIVOS DE ADMINISTRACION/CALCULO DE DOSIS DE INSULINA (SELECCIONAR TODAS LAS QUE CORRESPONDAN)

[ Inyecciones diarias multiples (MDI) [JBomba de insulina (especificar marca y modelo) [ Aplicacién Calculadora
[0 Jeringa de insulina [JPluma de insulina  [JLa bomba de insulina es un sistema automatizado de de bolo
[ Boligrafo inteligente administracion de insulina (AID) [ Otro
[ Inyeccién a través de i-Port [0 La bomba de insulina es un sistema de cédigo abierto (OS-AID)
6. INSULINAS Y OTROS MEDICAMENTOS PARA REDUCIR LA GLUCOSA
[ Insulina de accién rapida: Tiempo, dosis inonid
Humalog/Humalog U-200/Admelog (Lispro), fre'::uencia y Ruta Indicacion
Novolog/Merilog (Aspart), Apidra (Glulisina) r padina de dosificacion [J Subcutaneo Administrar para alimentos y/o
[ Insulina de accion ultrarrapida: (ver pagi al ed ?S:IICEICIO [] Otro correccion.
Fiasp (Aspart), Lyumjev (Lispro-aabc) para mas detalles)
[ Insulina de accién corta: Humulin R,
Novolin R
[ Oftro:
Insulina de acci6n prolongada Hora | Dosis |Frecuencia Ruta Indicacién
[ Lantus, Basaglar, Semglee, Resvoglar (Glargina) i [ Dosis escolar de rutina
Insulina de accién ultralarga AM Unidades Subcuténeo O Dosis para excursiones de
. . toda la noche
[ Toujeo U-300 (Glargine) O " )
[ Tresiba (Degludec) PM Unidades Dosis de desastre/emergencia
g [ Falla de la bomba

7. PAUTAS PARA LA ADMINISTRACION DE INSULINA A LA HORA DE COMER (SELECCIONAR TODAS LAS QUE CORRESPONDAN)

Pautas para la administracion de insulina [ Dosis parcial antes de la comida: Recomendado para alimentacién impredecible,
Momento de administracion de insulina: utilizando bombas. Calcular la dosis previa a la comida usando gramos de
Asegurarse de que se consuman carbohidratos de sustitucion carbohidratos. Seguir la dosis previa a la comida para los gramos adicionales de

cuando el estudiante no complete su comida. carbohidratos consumidos, dentro de los 20 minutos (AID activa: carbohidratos
[ Antes de la comida: Se recomiendan 10 a 15 minutos para adicionales N/D si = 30 minutos ta.rde). .
insulina de accion rapida. [J] Después de comer lo antes posible: Recomendado para estudiantes que rechazan
. . la comida mientras toman la bomba o que tienen una alimentacién impredecible,
[JA la hora de la comida: Recomendado para estudiantes que usando MDI. Para MDI, calcular la dosis en funcién de la glucosa antes de la comida,
utilizan insulina ultrarrapida o la bomba de insulina iLet. los carbohidratos consumidos y administrar la dosis después de la comida. Las
[JMay Advance: Administrar insulina antes de la comida cuando  bombas proporcionan correccion antes de comer e ingresan los gramos de
el estudiante demuestre patrones de alimentacion consistentes.  carbohidratos consumidos dentro de los 30 minutos posteriores al inicio de la comida.

Nombre del proveedor de atencién médica/clinica: N.° de contacto: N.° de fax:

Direccion de correo electrénico (comunicacién no esencial): Otro:
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APELLIDO DEL ESTUDIANTE: NOMBRE: Fecha de nacimiento:

Safe at School Plan de manejo médico de la diabetes 202 - 202

8. TABLA DE DOSIFICACION — EL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA DEBE COMPLETAR - FORMULARIO DE PEDIDO DE ACTUALIZACION DE UNA SOLA PAGINA

Sumar dosis de alimento (Tabla A) + dosis de correccion (Tabla B) = dosis de comida

Dosis de alimento (Tabla A)

Hora de inicio Proporcion de carbohidratos (formuls) ] N/A Fixed Meal Dose |:| _La dosis se determina_ré mgdiante una cal_c_ulafiora_ de bolo
Hora de finalizacién _ ) [(JUnits []Grams utilizando una bomba de insulina o un dispositivo inteligente.
(HR:MIN) I_Gram_"? de C""rb°*‘_'d’a‘°;|= Dosis de Verificar CETONAS antes de administrar insulina si la
N/A Relacién de CarbohldratOSJ CIN/A [ON/A [CIN/A | glucosa > mg/dL (predeterminado = 250 mg/dL
bomba de insulina o0 =300 mg/dL MDI) durante > min
1 unidad por cada gramos de 50%  COMIDA  50% | (predeterminado 90) después de una comida y/o bolo) o >
carbohidratos | MENOS HABITUAL  MAS | 400 mg/dL en cualquier momento y/o si el estudiante se
queja de sintomas fisicos (dolor abdominal, nauseas,
vémitos). Consultar la seccion 10 para obtener orientacion
1 unidad por cada gramos de 50% COMIDA 50% | sobre el manejo de niveles altos de glucosa en sangre.

O carbohidratos | MENOS HABITUAL  MAS | | 3 enfermera escolar esta autorizada a ajustar la
dosis de insulina para mantener la glucosa en rangos
normales durante la actividad fisica.

1 unidad por cada gramos de 50% COMIDA  50% Dosis de insulina restar unidades de la dosis total

U carbohidratos | MENOS HABITUAL  MAS Dosis de insulina restar % de la dosis total

Los gramos de carbohidratos restan gramos del total
1 unidad por cada gramos de 50% COMIDA  50% Los gramos de carbohidratos restan % del total
O carbohidratos | MENOS HABITUAL MAS | [] Los padres/tutores estan autorizados a ajustar
la dosis de insulina:
Dosis de insulina +/- unidades
1 unidad por cada gramos de 50%  COMIDA  50% Dosis de insulina +/- %
O carbohidratos | MENOS HABITUAL ~ MAS Relacion de carbohidratos +/- gramos/unidades
Factor de correccion +/- mg/dL/unidad
Dosis de correccion (Tabla B) Puede corregir cada horas (predeterminado tres horas)
Nota: Las correcciones de la bomba iLet estan totalmente automatizadas, no es posible realizar correcciones manuales a través de la bomba.
Férmula de correccion Dosis de correccion de escala movil
Hora de inicio (Glucosa real - Glucosa objetivo) _ Dosis de
Hora de finalizacién Factor de correccion correccion
(HR:MIN) | [0 N/A [IN/A
Glucosa objetivo: Factor de correccién: a mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
mg/dL mg/dL/unid. a mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
[ N/A Glucosa objetivo: Correction Factor: a mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
mg/dL mg/dL/unid. a mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
a mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
[0 N/A Glucosa objetivo: Correction Factor: a mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
mg/dL mg/dL/unid. a mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
a mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
[0 N/A Glucosa objetivo: Correction Factor: a mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
mg/dL mg/dL/unid. a mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
a mg/dL = unidades a mg/dL = unidades
Firma del proveedor de diabetes: Fecha:
Nombre del proveedor de atencién médica/clinica: N.° de contacto: N.° de fax:

Direccion de correo electrénico (comunicaciéon no esencial): Otro:
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APELLIDO DEL ESTUDIANTE: NOMBRE: Fecha de nacimiento:

9. MANEJO DE NIVELES BAJOS DE GLUCOSA (HIPOGLUCEMIA)

Los sintomas de glucosa baja pueden incluir: ninguno, hambre, temblores, palidez, sudoracién, cansancio/suefio, lloroso/llanto,
irritabilidad y otros cambios de humor, mareos, incapacidad para concentrarse, poca atencion y funcién cognitiva, sentimientos de panico
con o sin hambre incontrolada, confusion. Los sintomas de niveles bajos de glucosa graves incluyen: nivel bajo de glucosa con
incapacidad para seguir instrucciones, comer o beber carbohidratos, pérdida del conocimiento y convulsiones.

Safe at School Plan de manejo médico de la diabetes 202 - 202

Tratamiento para la baja glucosa O UTILIZAR LOS VALORES PREDETERMINADOS en esta seccién
Umbral de tratamiento: < mg/dL o < mg/dL para la actividad fisica (predeterminado 70 mg/dL o 120 mg/dL para la actividad fisica).
Cantidad del tratamiento: Un tratamiento = gramos de carbohidratos (predeterminado: 15 gramos si > 80 libras u 8 gramos si < 80 libras o
en el sistema AID activo)
Repetir el tratamiento cada 15 minutos hasta que BG > mg/dL. (Se deben realizar punciones en el dedo para confirmar si es necesario
repetir el tratamiento si se utilizan datos de CGM).

[1 Ajustar la cantidad de gramos utilizados para alcanzar los objetivos de glucosa de mg/dL (predeterminado 80—120 mg/dL) o

mg/dL durante la actividad fisica (predeterminado 120-180 mg/dL).

[0 Numero de tratamientos a administrar segun el nivel de glucosa y la tendencia del CGM (ver tabla a continuacion)

Flechas de tendencias de CGM por marca Numero de tratamientos
Constante-Lento | Rapido-Muy répido Sin CGM | Constante-Lento |Répido-Muy rapido
Alarma baja sintomatica o inminente 1/2 1/2 1
Aplicacién Dexcom O Q Q Q en rango normal de glucosa
Hipoglucemia leve (nivel 1) 1 1 2
Receptor Dexcom > N NZ N\ 54 - 69 mg/dL
Hipoglucemia grave (nivel 2) 2 2 2
< 54 mg/dL
Libre > N % — — -
. . . Pérdida del conocimiento, convulsiones,
Hipoglucemia grave (nivel 3) incapacidad para beber o tragar, requiriendo
. . . . independientemente del nivel asistencia con el tratamiento. Administrar el
Medtronic Guardian y Simplera Ninguno N2 N N7 de glucosa tratamiento para niveles bajos de glucosa
severos que se describe a continuacién.

Ejemplo: Dexcom muestra 60 mg/dL\ V. Esto indica una hipoglucemia leve (nivel 1) con una caida muy rapida. La tabla indica dar 2 tratamientos.
Si un tratamiento = 8 gramos, administrar dos o 16 gramos para tratar la hipoglucemia de nivel 2. Reevaluar la glucosa en 15 minutos.

Sistemas de administracion automatizada de insulina (AID): La insulina se suspende automaticamente para evitar la hipoglucemia,
reduciendo la cantidad de tratamiento necesario. El tratamiento excesivo de niveles bajos de glucosa, superiores al objetivo (150 mg/dl si se
utilizan funciones de ejercicio/actividad), conduce a un suministro adicional de insulina y puede causar hipoglucemia de rebote.

Pautas de carbohidratos: leves (nivel 1) y graves (nivel 2) (nivel bajo de glucosa, consciente y capaz de tragar)

Utilizar unicamente carbohidratos de accién rapida, como jugos, leche descremada, tabletas/geles/gomitas de glucosa, miel, mermelada/jalea,
caramelos de azucar (gomitas, Life Savers, Smarties, etc.) y refrescos regulares. Evitar las grasas, proteinas y alimentos ricos en fibra cuando
trates lecturas bajas de glucosa.

Pautas para el tratamiento de la hipoglucemia grave (nivel 3) con glucagén

1. Administrar glucagén. 2. Colocar al estudiante de lado y vigilar si vomita 3. Llama al 911 y notifica a los padres/tutores. Si dispones de un
medidor de glucosa en sangre, confirma la hipoglucemia mediante una puncién digital para medir la glucosa en sangre. No demores el
tratamiento si el medidor no esté disponible de inmediato. Si usas una bomba de insulina, coloca la bomba en modo de suspensién/detencion o
desconecta el tubo del sitio de infusién. Mantén la bomba con el estudiante.

[ Inyeccion SC de Gvoke PFS (jeringa precargada) o HypoPen (autoinyector) [ Glucagon nasal Bagsimi 3 mg

[J0.5mg [J1.0mg [ Kit de emergencia de glucagén IM [J0.5mg []1.0 mg
[ Kit Gvoke (vial y jeringa listos para usar, 1 mg/0,2 ml) Inyeccién SC [1 Zegalogue (dasiglucagén) 0.6 mg SC mediante autoinyector
[ Zegalogue (dasiglucagén) 0.6 mg SC mediante jeringa precargada
Caracteristicas de ejercicio para bombas/sistemas AID: [JUTILIZAR LOS VALORES PREDETERMINADOS en esta seccion.
[ Iniciar la funcién minutos antes del inicio de la actividad fisica (predeterminado 60-90 minutos) segun sea necesario para prevenir la
hipoglucemia y mantener los niveles de glucosa en un rango seguro (predeterminado 120-180 mg/dL).
(Medtronic) Objetivo de temperatura 770/780G o temperatura basal preestablecida, (Insulet) Funcién de actividad Omnipod 5 o DASH o
temperatura basal preestablecida, (Tandem) Configuracion de actividad de ejercicio ClIQ o Mobi o frecuencia de temperatura, (Beta Bionics)
Suspension iLet, (Twiist) Ajustes preestablecidos de entrenamiento.

[J Puedes suspender y desconectar la bomba de insulina entubada durante hasta minutos (valor predeterminado: 60 minutos) para evitar
danfos al estudiante y/o al dispositivo. Conservar en lugar fresco y limpio.

[ Ejercicio prolongado > 30 minutos pueden requerir refrigerios adicionales para mantener los niveles de glucosa en rangos seguros
mg/dL (predeterminado 120—-180 mg/dL). Dar un refrigerio de gramos (puede incluir proteina/fibra una vez dentro del rango objetivo como
refrigerio adicional para ejercicio prolongado).

Fomentar el consumo de agua, proporcionar acceso a carbohidratos, permitir el control de la glucosa y aprobar los privilegios
de uso del bafo durante la actividad fisica. Observar al estudiante para detectar signos de niveles altos y bajos de glucosa.

Nombre del proveedor de atencién médica/clinica: N.° de contacto: N.° de fax:

Direccion de correo electrénico (comunicacién no esencial): Otro:
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APELLIDO DEL ESTUDIANTE: NOMBRE: Fecha de nacimiento:

10. MANEJO DE LA GLUCOSA ALTA (HIPERGLUCEMIA)

Los sintomas de niveles altos de glucosa pueden incluir: [ UTILIZAR LOS VALORES PREDETERMINADOS en esta seccion.

Ninguno, sed, miccién frecuente, fatiga/cansado, somnolencia, dolor de cabeza, visién borrosa, piel caliente/seca/enrojecida, ira, cambios de
humor, incapacidad para concentrarse o recordar informacion.
Los sintomas asociados con las cetonas incluyen: malestar abdominal, nduseas, vomitos y aliento afrutado. Los sintomas de DKA
incluyen respiracion rapida y profunda, coma y convulsiones.
Manejo de niveles altos de glucosa superiores a mg/dL (el valor predeterminado es 300 mg/dL MDI O 250 mg/dl si usas una bomba de
insulina) durante minutos (el valor predeterminado es 90 minutos después del ultimo bolo de insulina/comida), >400 mg/dL en cualquier
momento o con quejas fisicas de no sentirse bien independientemente del nivel de glucosa.
1. Proporcionar y fomentar el consumo de agua o liquidos sin azicar. Administrar entre 4 y 8 onzas de agua cada 30 minutos.
2. Comprueba las cetonas (antes de administrar la correccion de insulina)
a. Si hay trazas o pequefias cantidades de cetonas en la orina (sangre: 0.1-0.5 mmol/L)
* Considera la dosis de correccion de insulina, consulta la Tabla de dosificacién en la Seccién 8 para conocer los momentos designados en
los que se puede administrar la insulina de correccion.
(La dosificacién de correccién a través de la bomba iLet esta totalmente automatizada, no es posible una dosis de correccién adicional).
* Puede regresar a clases y educacion fisica a menos que presente sintomas. Evitar el ejercicio intenso si el nivel de glucosa es >350 mg/dL.
* Volver a controlar la glucosa y las cetonas en dos horas.
b. Si presenta niveles moderados o grandes de cetonas en orina (sangre 0.6—1.5 mmol/L o >1.5 mmol/L, respectivamente). Esto puede ser

grave y requiere accion.

* Comunicarse con los padres/tutores o, si no estan disponible, con el proveedor de atencién médica

¢ Administrar dosis de correccion mediante inyeccion a todos los estudiantes.

Para usuarios de bombas de insulina: Cambiar el sitio/cartucho de infusién o utilizar inyecciones hasta el alta.

* Si se inyecta mientras se usa un sistema AID, apagar la automatizacioén durante tres a cuatro horas después de las inyecciones. Para
los usuarios de iLet, interrumpan la bomba de insulina durante 90 minutos después de la inyeccion.

* No realizar actividad fisica hasta que los niveles de cetonas sean inferiores a moderados.
e Llamar al 911 si hay cambios en el estado mental y dificultad para respirar.

Enviar los registros de diabetes del estudiante al proveedor de atencién médica (incluir detalles): Si el nivel de glucosa en sangre antes de las
comidas es inferior a 70 mg/dL o superior a 250 mg/dL mas de tres veces por semana o si tiene alguna otra inquietud sobre las érdenes médicas.

FIRMA del proveedor de atencion médica del estudiante (médico, asistente médico o enfermero registrado de practica avanzada):
Firma del médico/proveedor de atencién médica: Fecha: Nombre impreso del médico/proveedor de atencién médica:

Reconocimiento del padre/tutor legal:

Yo, como padre/tutor, doy permiso a la enfermera de la escuela u otro profesional de la salud calificado o personal
capacitado en diabetes para realizar y llevar a cabo las tareas de cuidado de la diabetes como se describe en este Plan
de Control Médico de la Diabetes. También doy mi consentimiento para la divulgacion de la informacion contenida en
este Plan de Control Médico de la Diabetes a todo el personal de la escuela y otros adultos que sean responsables de
mi hijo y que puedan necesitar conocer esta informacion para mantener la salud y la seguridad de mi hijo. También doy
permiso a la enfermera de la escuela u otro profesional de la salud calificado para colaborar con el médico/proveedor de
atencion médica de mi hijo.

Firma del padre/tutor del estudiante: Fecha: Nombre impreso del padre/tutor legal:

Reconocimiento de la enfermera escolar o persona designada:

Enfermera escolar o firma designada: Fecha: Nombre impreso de la enfermera escolar o persona designada:

Nombre del proveedor de atencién médica/clinica: N.° de contacto: N.° de fax:

Direccion de correo electrénico (comunicacién no esencial): Otro:



	Image1_af_image: 
	School_Name: 
	School_Phone_Number: 
	School_Fax_Number: 
	School_Grade: 
	School_Home-Room: 
	School_Point_Of_Contact: 
	School_Contact_Phone_Number: 
	1_Student_Cell_Number: 
	1_Diabetes_Type: 
	1_Date_Diagnosed_Month: 
	1_Date_Diagnosed_Year: 
	1_Student_Schedule_Arrival_Time: 
	1_Student_Schedule_Dismissal_Time: 
	1_Travels_by_Foot_Bicycle: Off
	1_Travels_by_Car: Off
	1_Travels_by_Bus: Off
	1_Travels_by_Attends_Before_School: Off
	1_Meal_Time_Breakfast: Off
	1_Meal_Time_Breakfast_Description: 
	1_Meal_Time_AMSnack: Off
	1_Meal_Time_AMSnack_Description: 
	1_Meal_Time_Lunch: Off
	1_Meal_Time_Lunch_Description: 
	1_Meal_Time_PMSnack: Off
	1_Meal_Time_PMSnack_Description: 
	1_Meal_Time_PreDsimissSnack: Off
	1_Meal_Time_PMDismissalSnack_Description: 
	1_Physical_Activity_Gym: Off
	1_Physical_Activity_Gym_Description: 
	1_Physical_Activity_Recess: Off
	1_Physical_Activity_Gym_Recess: 
	1_Physical_Activity_Sports: Off
	1_Physical_Activity_Gym_Sports: 
	1_Physical_Activity_AdditionalInfo: Off
	1_Physical_Activity_Additional_Info: 
	1_Travel_To_Home: Off
	1_Travel_To_After_School: Off
	1_Travel_To_Other: Off
	1_Travel_To_Other_Field: 
	1_Travels_Via_FootBicycle: Off
	1_Travels_Via_Car: Off
	1_Travels_Via_Student_Driver: Off
	1_Travels_Via_Bus: Off
	1_Parent_Guardian_1_Name: 
	1_Parent_Guardian_1_Relationship: 
	1_Parent_Guardian_1_Cell_Number: 
	1_Parent_Guardian_1_Home_Number: 
	1_Parent_Guardian_1_Work_Number: 
	1_Parent_Guardian_1_Email: 
	1_Parent_Guardian_1_Contact_Method: 
	1_Parent_Guardian_2_Name: 
	1_Parent_Guardian_2_Relationship: 
	1_Parent_Guardian_2_Cell_Number: 
	1_Parent_Guardian_2_Home_Number: 
	1_Parent_Guardian_2_Work_Number: 
	1_Parent_Guardian_2_Email: 
	1_Parent_Guardian_2_Contact_Method: 
	2_Additional_Supplies: 
	2_List_Self_Carry_Supplies: 
	2_Lost_Consciousness_No: Off
	2_Lost_Consciousness_Yes: Off
	2_Glucagon_date: 
	2_DKA_Hospitalization_No: Off
	2_DKA_Hospitalization_Yes: Off
	2_DKA_date: 
	Start_Year: 
	Year_End_Date: 
	Student_Last_Name: 
	Student_First_Name: 
	Student_DOB: 
	3_Glucose_Monitoring_Full_Support: Off
	3_Glucose_Monitoring_Supervision: Off
	3_Glucose_Monitoring_Self-Care: Off
	3_Glucose_Management_Full_Support: Off
	3_Glucose_Management_Supervision: Off
	3_Glucose_Management_Self_Care: Off
	3_Insulin_Admin_Full_Support: Off
	3_Insulin_Admin_Supervision: Off
	3_Insulin_Admin_Self_Care: Off
	3_Self_Carry_Diabetes_Supplies_Yes: Off
	3_Self_Carry_Diabetes_Supplies_No: Off
	3_Smart_Phone_Necessary_Yes: Off
	3_Smart_Phone_Necessary_No: Off
	4_Monitor_Glucose_Before_Meals: Off
	4_Monitor_Glucose_Physical_Complaints: Off
	Monitor_Glucose_High_Low: Off
	4_Symptoms_Before_After_Activity: Off
	4_Symptoms_Before_Leaving_School: Off
	4_Symptoms_Other: Off
	4_Symptoms_Other_Field: 
	4_CGM_NA: Off
	4_Specify_Brand_Model: 
	4_Remote_Monitoring_Recommended: Off
	4_Remote_Monitoring_Necessary: Off
	5_Insulin_Delivery_MDI: Off
	5_Insulin_Syringe: Off
	5_Insulin_Pen: Off
	5_Insulin_Smart_Pen_Checkbox: Off
	5_Smart_Pen: 
	5_Injection_Iport: Off
	5_Insulin_Pump: Off
	5_Insulin_Pump_Brand_Model: 
	5_Insulin_Pump_AIDs: Off
	5_Insulin_Pump_Non_FDA: Off
	5_Bolus_Calculator_App_checkbox: Off
	5_Bolus_Calculator_App: 
	5_Other_checkbox: Off
	5_Other: 
	5_Other 2: 
	6_Rapid_Acting_Insulin: Off
	6_Ultra_Rapid_Acting_Insulin: Off
	6_Short_Acting_Insulin: Off
	6_Short_Acting_Other: Off
	6_Short_Acting_Other_Field: 
	6_Time_Dose_Frequency: 
	6_Route_Subcutaneous: Off
	6_Route_Other: Off
	6_Route_Other_Field: 
	6_Lantus: Off
	6_Toujeo: Off
	6_Tresiba: Off
	6_Time_AM: 
	6_Time_PM: 
	6_Dose_AM: 
	6_Dose_PM: 
	6_Frequency: 
	6_Indication_Overnight_Field_Trip: Off
	6_Indication_Disaster_Dose: Off
	6_Indication_Pump_Failure: Off
	6_Long_Acting_Insulin_Field1: 
	6_Time_Field1: 
	6_Time_Dose1: 
	6_Frequency1: 
	6_Route1: 
	6_Indication1: 
	6_Long_Acting_Insulin_Field2: 
	6_Time_Field2: 
	6_Time_Dose2: 
	6_Frequency2: 
	6_Route2: 
	6_Indication2: 
	7_Prior_To_Meal: Off
	7_At_The_Time: Off
	7_May_Advance: Off
	7_Partial_Dose: Off
	7_Pre_Meal_Dose: 
	7_After_Meal: Off
	Health_Care_Provider: 
	Health_Care_Provider_Contact_Number: 
	Health_Care_Provider_Fax_Number: 
	Health_Care_Provider_Email: 
	Health_Care_Provider_Other: 
	8_Carb_Ratio_NA: Off
	8_Start_Time_1: 
	8_End_Time_1: 
	8_Carb_Ratio_1: 
	8_Food_Dose_2: Off
	8_Start_Time_2: 
	8_End_Time_2: 
	8_Carb_Ratio_2: 
	8_Food_Dose_3: Off
	8_Start_Time_3: 
	8_End_Time_3: 
	8_Carb_Ratio_3: 
	8_Food_Dose_4: Off
	8_Start_Time_4: 
	8_End_Time_4: 
	8_Carb_Ratio_4: 
	8_Food_Dose_5: Off
	8_Start_Time_5: 
	8_End_Time_5: 
	8_Carb_Ratio_5: 
	8_Fixed_Meal_Dose_Units: Off
	8_Fixed_Meal_Dose_Grams: Off
	8_Fixed_Meal_Dose_Units_NA1: Off
	8_Fixed_Meal_Dose_Units_NA2: Off
	8_Fixed_Meal_Dose_Units_NA3: Off
	8_50_Percent_Less_1: 
	8_Usual_Meal_1: 
	8_50_Percent_More_1: 
	8_50_Percent_Less_2: 
	8_Usual_Meal_2: 
	8_50_Percent_More_2: 
	8_50_Percent_Less_3: 
	8_Usual_Meal_3: 
	8_50_Percent_More_3: 
	8_50_Percent_Less_4: 
	8_Usual_Meal_4: 
	8_50_Percent_More_4: 
	8_50_Percent_Less_5: 
	8_Usual_Meal_5: 
	8_50_Percent_More_5: 
	8_Dosing_By_Bolus: Off
	8_Check_For_Ketones1: 
	8_Check_For_Ketones2: 
	8_School_Nurse_Authorized: Off
	8_Insulin_Dose_Subtract_Units: 
	8_Insulin_Dose_Subtract_Percent: 
	8_Carb_Subtract_Grams: 
	8_Carb_Subtract_Percent: 
	8_Parents_Authorized: Off
	8_Insulin_Dose_Units: 
	8_Insulin_Dose_Percent: 
	8_Carb_Ratio: 
	8_Correction_Factor: 
	8_Correction_Dose_Hours: 
	8_Correction_Formula_NA: Off
	8_Correction_Dose_Start_Time_1: 
	8_Correction_Dose_End_Time_1: 
	8_Target_Glucose_1: 
	8_Correction_Factor_1: 
	8_Correction_Dose_NA_2: Off
	8_Correction_Dose_Start_Time_2: 
	8_Correction_Dose_End_Time_2: 
	8_Target_Glucose_2: 
	8_Correction_Factor_2: 
	8_Correction_Dose_NA_3: Off
	8_Correction_Dose_Start_Time_3: 
	8_Correction_Dose_End_Time_3: 
	8_Target_Glucose_3: 
	8_Correction_Factor_3: 
	8_Correction_Dose_NA_4: Off
	8_Correction_Dose_Start_Time_4: 
	8_Correction_Dose_End_Time_4: 
	8_Target_Glucose_4: 
	8_Correction_Factor_4: 
	8_Sliding_Scale_NA: Off
	8_Scale_From_A_1: 
	8_Scale_To_A_1: 
	8_Scale_Units_A_1: 
	8_Scale_From_A_4: 
	8_Scale_To_A_4: 
	8_Scale_Units_A_4: 
	8_Scale_From_A_2: 
	8_Scale_To_A_2: 
	8_Scale_Units_A_2: 
	8_Scale_From_A_5: 
	8_Scale_To_A_5: 
	8_Scale_Units_A_5: 
	8_Scale_From_A_3: 
	8_Scale_To_A_3: 
	8_Scale_Units_A_3: 
	8_Scale_From_A_6: 
	8_Scale_To_A_6: 
	8_Scale_Units_A_6: 
	8_Scale_From_A_7: 
	8_Scale_To_A_7: 
	8_Scale_Units_A_7: 
	8_Scale_From_A_10: 
	8_Scale_To_A_10: 
	8_Scale_Units_A_10: 
	8_Scale_From_A_8: 
	8_Scale_To_A_8: 
	8_Scale_Units_A_8: 
	8_Scale_From_A_11: 
	8_Scale_To_A_11: 
	8_Scale_Units_A_11: 
	8_Scale_From_A_9: 
	8_Scale_To_A_9: 
	8_Scale_Units_A_9: 
	8_Scale_From_A_12: 
	8_Scale_To_A_12: 
	8_Scale_Units_A_12: 
	8_Scale_From_A_13: 
	8_Scale_To_A_13: 
	8_Scale_Units_A_13: 
	8_Scale_From_A_16: 
	8_Scale_To_A_16: 
	8_Scale_Units_A_16: 
	8_Scale_From_A_14: 
	8_Scale_To_A_14: 
	8_Scale_Units_A_14: 
	8_Scale_From_A_17: 
	8_Scale_To_A_17: 
	8_Scale_Units_A_17: 
	8_Scale_From_A_15: 
	8_Scale_To_A_15: 
	8_Scale_Units_A_15: 
	8_Scale_From_A_18: 
	8_Scale_To_A_18: 
	8_Scale_Units_A_18: 
	8_Scale_From_A_19: 
	8_Scale_To_A_19: 
	8_Scale_Units_A_19: 
	8_Scale_From_A_22: 
	8_Scale_To_A_22: 
	8_Scale_Units_A_22: 
	8_Scale_From_A_20: 
	8_Scale_To_A_20: 
	8_Scale_Units_A_20: 
	8_Scale_From_A_23: 
	8_Scale_To_A_23: 
	8_Scale_Units_A_23: 
	8_Scale_From_A_21: 
	8_Scale_To_A_21: 
	8_Scale_Units_A_21: 
	8_Scale_From_A_24: 
	8_Scale_To_A_24: 
	8_Scale_Units_A_24: 
	8_Provider_Signature_Date: 
	9_Use_Defaults: Off
	9_Treatment_Levels_Unit1: 
	9_Treatment_Levels_Unit2: 
	9_One_Treatment_Unit: 
	9_Repeat_Treatment_Unit: 
	9_Adjust_Number 2: Off
	9_Treatment_Target_Unit: 
	9_Treatment_Target_Unit2: 
	9_Number_of_Treatments_Checkbox: Off
	9_Severe_Low_Glucose_GvokePFS: Off
	9_Severe_Low_GVoke_05: Off
	9_Severe_Low_GVoke_10: Off
	9_Severe_Low_Glucose_GvokeKit: Off
	9_Severe_Low_Glucose_Zeg_2: Off
	9_Severe_Low_Glucose_Baqsimi: Off
	9_Severe_Low_Glucose_Glucagon 2: Off
	9_Severe_Low_Glucose_Glucagon_3: Off
	9_Severe_Low_Glucose_Glucagon_4: Off
	9_Severe_Low_Glucose_Zeg_1: Off
	9_Exercise_Use_Defaults: Off
	9_Exercise_Initiate_feature: Off
	9_Initiate_Feature_Minutes: 
	9_Exercise_Safe_Range: 
	9_Exercise_May-Suspend: Off
	9_Exercise_Minutes: 
	9_Extended_Exercise: Off
	9_Extended_Safe_Range: 
	9_Extended_Exercise_Gram: 
	10_Symptoms_High_Glucose_Use_Defaults: Off
	10_High_Glucose_Over: 
	10_Minutes: 
	10_HCP_Date: 
	10_HCP_Name: 
	10_Parent_Date: 
	10_Parent_Name: 
	10_Nurse_Date: 
	10_Nurse_Name: 
	6_Indication_Routine_Dose: Off


