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糖尿病学生504款特别照顾计划 

学年：   504小组会议日期：   

学校DBN和名称：   

学生和家庭资讯 

学生姓名：  残障/诊断：   

类型  糖尿病 

OSIS号码：   出生日期：   

班主任：   年级：   

辅助专业人员姓名（若适用）：   

家长/监护人首选的语言和书写语言：   

504小组成员 

列出504协调员的姓名、所有504小组成员及其职衔。 
 

姓名 职责 

1. 504协调员 

2. 家长/监护人 

3. 学校健康办公室护士（若适用） 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

本计划的目的/目标 

糖尿病可造成血糖水平太高或太低，这两者都可能会影响学生的学习能力，并会立即及长期严重威胁到学生

的健康。本计划的目标是提供相关的援助和服务以及所需的特别照顾，以便将血糖维持在一个安全的范围之

内，并尽可能使其接近持照的医疗保健提供者为学生所设定的目标范围，并且根据学生的医疗保健提供者所

提供的指示对超出该范围的水平予以适当回应。 

504协调员将与其他504小组成员协调，在纽约市教育局计划和活动中安排学生的糖尿病护理服务。 

该计划应在每个学年结束之前予以审核，或者在必要时予以更频繁的审核，并在审核时予以必要的修订。 

本计划中所用词汇的定义 

教育局计划或活动：教育局主办的任何计划或活动（包括家长协会/家长教师协会在教学局所属大楼主办的

课后计划或课外活动）。 
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糖尿病药物施用表和附录（DMAF）：学校健康办公室药物订购表和与糖尿病治疗方案相关的任何附录，包

括患有糖尿病的学生的药物需求。DMAF和任何附录均由学生的医疗保健提供者填写，由家长/监护人签名，

并由学校健康办公室审核。在学生本学年的DMAF（包括任何修订）准备就绪之后，504小组将审核本计划并

作出任何必要的修改，以便使其符合新的/修订过的DMAF。 

接受了培训的非执照人员（TNP）：接受了基本糖尿病知识培训且已参加由学校护士协调的糖尿病护理培训的

非医疗学校工作人员所获得的培训包括认识和治疗低血糖症、认识高血糖症、血糖监控、胰高血糖素的施用以

及酮检查，他们将根据适用法律、规则和规定履行这些糖尿病护理任务。培训包括按照DMAF所注明的那样向

学校护士进行相应的后续转介。我们将向所有TNP提供一份本计划的副本，上面着重列出关于低血糖和高血糖

症的迹象和症状的详细说明以及这些人员的职责，而且他们将获得关于学生DMAF的具体内容的培训。 

1. 糖尿病护理服务的提供 

1.1. 至少_______ 名职员将接受成为TNP的2级培训，列于第2.1部分。至少_______ 名职员将接受1级 + 胰

高血糖素培训，列于第2.4部分。学校护士、替补学校护士或签约护士或者其中一名受过培训的职员

将于上课时间、教育局课外活动期间以及教育局旅行活动当中的任何时候都在学生所在的场所随时

准备根据本计划和DMAF中的说明提供糖尿病护理服务。 

1.2. 护士应根据学生的DMAF履行下列糖尿病护理任务，并应在需要时获得关于履行下列任何职责的

培训 

☐确定剂量并施用胰岛素  

☐在需要时施用胰高血糖素 

☐根据DMAF在需要时检查酮含量 

☐保留相应的胰岛素施用和其他血糖治疗的记录  

☐就糖尿病的治疗与家长/监护人沟通 

☐就糖尿病的治疗与学生的医护人员沟通  

☐在需要时与学校健康办公室的医生沟通 

☐与校长协调启动对学校员工的培训 
 

☐__________________________________________________ 
 

☐__________________________________________________ 

1.3. 如果学生已被指派一名辅助专业人员，则该辅助专业人员应被训练成TNP，并将在教室里或学生所

在的任何地方尽最大可能履行下列糖尿病护理任务【勾选任何适当的选项】： 

☐遵守关于手部卫生、个人防护设备（PPE）、安全设备操作、注射针/针头安全处理计划的

感染控制原则标准预防措施  

☐用刺血针装置测量血糖水平 

☐监测连续血糖监测仪（CGM）上的读数  

☐根据DMAF在需要时检查酮含量，并在下列情况下转介给学校护士： 

☐酮含量达中等水平或很高 

☐学生感觉不舒服 

☐其他： ______________ 

☐施用胰高血糖素和在紧急情况下拨打911并保持相应的适当记录；  

通知护士和学校行政部门 

☐在学生出现低血糖时给予速效葡萄糖或零食【从DMAF插入下列数据：血糖____________  

mg/dL】；通知护士 

☐在学生出现高血糖时提供水并予以监测【从DMAF插入下列数据： 血糖 

___________mg/dL】；通知护士 
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☐就上述情况与家长/监护人沟通 

☐__________________________________________________ 

☐__________________________________________________ 

☐__________________________________________________ 

☐__________________________________________________ 

如果透过血糖监测或CGM测得的学生的血糖/传感器血糖数值为______mg/dL或更高，则辅助专业人员将按照

学生的DMAF的规定提供水并监测学生，检查酮含量，并通知学校护士。总的来说，不应因学生的高血糖读

数而将其留在医务室，除非学生感觉不舒服或正在接受胰岛素治疗。 

根据DMAF附录，如果CGM为_______或以下，或者症状与读数和/或箭头不匹配，则辅助专业人员可以

进行刺血针的血糖测试。 

如果指定给学生的辅助专业人员不在，则接受了适当培训的辅助专业人员将提供这项糖尿病护理服务。 

2. 接受了培训的非执照人员 

2.1 以下学校职员，如果被指派辅助专业人员的话，则包括辅助专业人员（见上文第1.1部

分）将接受2级培训，以履行其作为TNP的职责（列出全名和职衔以及培训日期）： 
 
 
 
 
 

2.2 学生交通办公室确保接送学生的任何校车司机或校车助手均已按照适用的纽约州教育厅和纽约

市教育局的要求参加了安全培训和胰高血糖素培训。 
 

2.3 任何不是TNP且在上课时间、教育局课外活动或教育局旅行活动期间的任何时候对学生负责的

职员，都将接受1级培训，培训内容包括对糖尿病的一般概述以及糖尿病学生的典型医疗保健

需求、对高血糖和低血糖水平的认知以及如何以及何时立即与学校护士或TNP联系。 
 

已接受培训的职员（列出全名、职衔和培训日期）：【该名单中包括体育教师和教练。参

见第5节。】 
 
 
 
 
 
 

 

2.4 除第2.3节中概述的培训外，以下自愿接受培训的人员还将接受有关如何施用胰高血糖素的培训： 
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3. 学生的自我护理水平及用品和设备的地点 

3.1 (a) 正如DMAF中所述： 

学生检测自己血糖的能力水平如下：  

☐护士/成人必须检查血糖 

☐学生将在成人的监督下检查血糖  

☐学生可在无人监督的情况下检查血糖 

学生自我施用胰岛素的能力水平如下： 

☐依赖护士的学生：护士必须施用药物 

☐受监督的学生：学生在成人的监督下自我施药 

☐独立的学生：经过执照服务提供者证明的自我携带/自我施用者 

上述针对学校上课时间所指定的能力水平应在学校的任何时间和任何地点、旅行活动期间、教育

局课外活动场所和校车上予以保持。 

(b) 学生需要TNP来执行或需要在以下其他糖尿病护理任务中获得监督（例如，在学生监测血糖和

自我注射胰岛素时提供口头提示，验证碳水化合物计算的准确性）。具体说明执行该任务的独立

程度： 
 
 
 
 
 

3.2 准许学生和/或TNP（包括指定的辅助专业人士）随时在所有地点携带以下糖尿病用品和设备

（如果适用，请在此处列出手机和/或智能手表）：【查看DMAF并向学校护士咨询，以便完成

这一节】 
 
 
 
 
 

3.3 不在学生身上存放的糖尿病用品和设备以及其他用品将存放在：【通常在教室和护士办公区域/医

疗室，或由TNP保存（不包括CGM监测设备和个人糖尿病管理器设备）】 
 
 
 
 
 

3.4 家长/监护人负责根据DMAF的要求提供糖尿病用品和食物，以满足学生的需求。 
 
 

4. 零食和膳食 

4.1 (a) 将根据DMAF的要求提供膳食和零食。 
 

(b) DMAF包括早餐要求： ☐是 ☐否  
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4.2 由教育局的膳食及营养服务办公室（OFNS）提供的零食及膳食碳水化合物含量资讯，可在

OFNS网站上查阅，或可向校内的学校膳食服务经理索取。 

4.3 学生必须立即能获得零食或可提供速效葡萄糖的食品。 

4.4 如果零食或膳食提供时间有任何变化，教师将至少提前48小时通知家长/监护人，或者，

如果无法提前48小时通知，则应尽快通知家长/监护人。 

4.5 在依赖护士的学生或受监督的学生的零食计划所标明的时间，在独立的学生认定时间合适的时

候，或者在任何学生为治疗而需要零食的时候，无论学生身在何处，学生都将获准吃零食。【在

这里插入适用于个别学生且与家长/监护人的指示相一致的更多文字，如：应该一直准许学生吃

他们喜欢的任何食物，包括特别的用于庆祝的零食，如纸杯蛋糕。在零食时间，应允许他们从学

校或家庭提供的零食中选择。】 
 
 
 
 
 

4.6 除了提供给所有学生的零食外或作为这些零食的替代品，家长/监护人还将提供所需的零食。 

4.7 家长/监护人将提供从家带来的零食和膳食的碳水化合物含量资讯。如果家长/监护人没有提供此

资讯，则学校护士或TNP将使用向公众提供的碳水化合物网站。 

4.8 根据家长/监护人符合DMAF的要求，将允许针对时间安排的变化而调整零食和膳食的提供时

间。 

5. 锻炼和体育活动 
 

5.1 应准许学生完全参与符合学生的DMAF的体育课和分队的运动。 

5.2 体育课老师和体育教练将按照第2.3节的规定接受培训，并将获得本计划的一份副本。 

5.3 负责的学校职员将确保在体育课场地和教育局的分队练习和比赛地点一直有可以提供学生的

血糖仪、速效葡萄糖和水 

6.饮水点、卫生间和电梯 

6.1 应该准许学生马上能喝到水，即将水瓶放在学生的手中和学生的课桌上，以及/或者允许学生

不受限制地使用饮水器。 

6.2 应准许学生不受限制地使用卫生间。 

6.3 电梯使用证：如果适用，学校职员应该确保学生在有需要时可以使用电梯，在可能的情况

下，应该陪伴学生使用电梯（不会发给学生电梯锁匙/锁匙卡）。 
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7. 检查血糖水平、胰岛素和药物的施用及治疗高血糖或低血糖 

7.1 上面第3节列出了学生的自我护理水平，包括学生可以自己完成哪些任务，以及哪些任务

必须在学校护士或TNP的协助下或完全由其完成。 

7.2 只要学生感到自己的血糖水平可能高或低，或者观察到血糖水平高或低的症状，就会在学生

的DMAF中所指定的时间进行血糖监测。护士或TNP在决定如何进行或协助学生进行血糖测试

时，应该一直尽最大可能缩短学生可能错过的课堂教学时间，将首要任务放在对学生提供最

适当的照顾上。 

7.3 胰岛素和/或其他糖尿病药物将按学生的DMAF和/或附录中规定的时间和方式（例如：注射器、笔

或泵）以既定剂量和纠正高血糖水平所需的剂量施用。护士在决定如何施用胰岛素时，或对于护

士和TNP而言，在决定如何协助学生施用胰岛素时，应该一直尽最大可能缩短学生可能错过的课

堂教学时间，将首要任务放在对学生提供最适当的照顾上。 

7.4 504小组必须根据学生的个人需求而不是现有资源来讨论和确定针对糖尿病护理的最小限制环

境。可以在教室或学生所在的任何地方、医务室或其他地点提供糖尿病护理，目的是最大程度

地减少错过的教学时间，并最大限度地增加与同学相处的时间。 

具体说明每一项糖尿病护理任务的地点： 

将施用午餐时间的胰岛素   

将施用旨在纠正的胰岛素   

将施用零食时间的胰岛素   

将监测血糖   

将监测酮含量   

7.5 如果学生愿意，应让学生可以在保持其隐私的情况下进行血糖监测和胰岛素的施用。 

7.6 学生通常的高血糖症状： 
 
 
 
 
 

学生通常的低血糖症状： 
 
 
 
 

 

DMAF中列有关于如何应对这些水平的说明。 
 

7.7 当学生要求协助或任何职员认为学生显示出血糖水平高或低的迹象时，该职员将立即寻求学校

护士或TNP的协助，同时确保有成人一直陪在学生身边。切勿让血糖水平确实或疑似高或低的学

生独自前往任何地方；确保TNP或其他成年人陪伴学生。  
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7.8 如果学生失去知觉： 

1. 辅助专业人士或其他TNP将在不检查血糖的情况下立即施用胰高血糖素，且必须致电911。 

2. 联络学校护士或TNP（如果护士不在的话）。 

3. 辅助专业人员、护士或其他学校人员应致电911，并留在学生身边。 

4. 如果911救护人员尚未到达，那么当学生恢复意识时应进行刺血针血糖检查。 

5. 联系学校办公室。 

6. 致电下列紧急联络电话与学生的家长/监护人和医生联系。 

7.9 如果符合DMAF的指令且不干扰治疗，则学生可以要求学校职员，包括体育教师和教练，存放学

生的胰岛素泵（如果学生选择在体育活动或任何其他活动中不佩戴它）。 
 

8. 交通、外出参观和课外活动 

8.1 【504协调员：在与学校的交通服务协调员确认后，勾选以下其中一项适用情况】教育局

应为学生在每天往返学校的校车上提供以下人员： 

☐不适用（不提供校车服务）； 

☐交通服务的护士； 

☐交通服务的辅助专业人员； 

☐504小组同意学生可以在没有辅助专业人员在场的情况下乘坐校车，如

果：辅助专业人员的唯一职责是与糖尿病相关的；以及，在场的校车司机

/助手接受了施用胰高血糖素的培训。 

☐只提供从路边送抵学校并配备随行人员的校车服务； 

☐提供从校车站送抵学校但没配备随行人员的校车服务。 
 

以及，乘坐校车的学生必须有：完整的校车司机和助手： “快速行动指南”（quick action 

guide）。 

8.2 将准许学生不受限制地参加所有教育局旅行活动和教育局课外活动（例如：所有教育局课后班

活动、体育、俱乐部和学业加强计划），并实施所有特别照顾和调整，包括本计划所规定的由

指定学校工作人员提供的必要糖尿病护理服务。学生的家长/监护人将不必但可以选择陪同学生

参加旅行活动或任何其他学校活动。 

8.3 根据DMAF的要求，针对所有教育局旅行和教育局课外活动，教育局将提供一名护士以在需要时施

用胰岛素，或提供其他经过培训的职员实施糖尿病学生所需的所有其他糖尿病护理服务（包括但

不限于：血糖监测、识别和治疗低血糖症、提供零食并让学生可随时喝水及使用卫生间），并将

确保在此类旅行或此类活动中陪同学生时，学生的糖尿病用品与学生随行。如果该职员不是学校

护士，则学校护士应就学生的504计划和DMAF指示该名所指定的人员。如果指定的护士或职员通

知教育局他们将无法到场提供服务，则教育局将立即尽最大努力找一名替代的护士或职员。如果

护士或受过培训的学校职员无法到场，则校长在有关照护能另作安排之前，在尽可能的情况下，

必须延迟该旅行，或者作为最后的无奈之举而取消该旅行。  

https://infohub.nyced.org/docs/default-source/doe-employees-only/health-forms/bus-driver-attendant_diabetes-quick-action-g.pdf
https://infohub.nyced.org/docs/default-source/doe-employees-only/health-forms/bus-driver-attendant_diabetes-quick-action-g.pdf
https://infohub.nyced.org/docs/default-source/doe-employees-only/health-forms/bus-driver-attendant_diabetes-quick-action-g.pdf
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8.4 在尽最大可能的情况下，学生的老师应至少提前2个星期将任何即将举行的旅行活动通知家长/监

护人、校长和学校护士，以便可以提交在旅行中配备一名护士的申请，而对于所有延长日或过

夜的旅行活动，教师应至少提前30天发出通知，以便可以预订任何其他医疗服务并得到审核，

而且可以申请在旅行中配备一名护士。 

8.5 列出学生打算参加的所有教育局活动和计划（例如：学校早餐、国际象棋俱乐部、合唱团），并

具体说明谁将在该活动/计划中提供糖尿病护理服务、此人将提供何种糖尿病护理服务以及他们

将接受/已经接受培训的日期： 

计划：  所需的护理服务：   

提供护理服务的个人：  培训日期：   

计划：  所需的护理服务：   

提供护理服务的个人：  培训日期：   

计划：  所需的护理服务：   

提供护理服务的个人：  培训日期：   

计划：  所需的护理服务：   

提供护理服务的个人：  培训日期：   

8.6 如果学生参加非教育局的课后班计划，而家长担心该计划能否根据其独立的非歧视职责满足学

生因糖尿病而出现的需求，则家长可就任何此类疑虑联系504协调员。 

9. 教室和测验特别照顾 

9.1 如果学生在参加普通或标准化测验时受到高血糖或低血糖水平的影响，则将准许该生在不受处

罚的情况下于另外一个时间参加测验。 

9.2 对于使用CGM的学生，将在测验期间实施下列特别照顾【勾选任何适用的选项】： 

针对与最近的DMAF和附录相一致的糖尿病护理服务，准许学生在需要时能够使用手机/智能手表。

班主任或监考人将监督学生对手机/智能手表的使用，以保持测验的公正。 

☐替代测验教室（用于学业考试） 

☐将手机放在安全的地方，并只使用接收器/智能手表来监测血糖 

☐切断手机/智能手表与互联网的连接（如使用飞行模式但启用了蓝牙），以便让学生继续

使用手机/智能手表来监测血糖 

☐__________________________________________________ 

☐__________________________________________________ 

☐__________________________________________________ 

☐__________________________________________________ 
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9.3 如果学生在参加测验或其他活动时需要休息一下以使用饮水器或卫生间、检查血糖或治疗低血

糖或高血糖，则将按照需要给予学生更多的时间来完成测验或其他活动，且学生不会因此受到

处罚。 

9.4 应给予学生指示，以帮助他们在不受惩罚的情况下弥补因糖尿病护理而错过的任何课堂教学。 

9.5 因医疗预约和/或生病而必须缺勤的情况应被视为有正当理由的缺勤。如果学校政策有相应要求，

则家长/监护人将提供由提供治疗的医疗护理专业人员出具的证明文件。 

10. 沟通 

10.1 根据适用的法律、法规和规定，学校护士、TNP和其他职员将对学生糖尿病的相关资讯保

密。 

10.2 鼓励是必不可少的。应与学生的内分泌专科医生和家人合作，鼓励学生按时进餐，并利用其糖尿

病管理能力逐步实现自我护理。 

10.3 当计划的活动（如体育锻炼、操场玩耍时间、旅行活动、派对或午餐时间安排）发生变化时，

教师或TNP将向家长/监护人和护士发出合理通知，以便可以相应地对午餐、零食计划和胰岛素

剂量进行调整。 

10.4 将向帮助学生的每位替补学校护士或签约护士提供有关学生糖尿病护理的书面说明、一份学生

的DMAF和本计划的副本。将为每名为学生授课的代课老师提供有关学生的糖尿病护理以及如何

以及何时立即与学校护士或TNP联系的资讯。 

10.5 提交新的DMAF后，家长/监护人将把新的糖尿病管理治疗方法、设备和/或用品通知给学校护

士。 

10.6 TNP将在上学日通知护士所有的葡萄糖监测数据和治疗方法，并在该上学日结束前向护士提供有

关所有糖尿病管理应对措施的证明文件，以将其包括在学生的病历中。 

11. 紧急疏散和校内避难 

11.1 若发生紧急疏散或校内避难情形，学生的504计划和DMAF仍然完全有效。 

11.2 学校护士或TNP将按照本计划和学生的DMAF的说明为学生提供糖尿病护理服务，并且将负责运送

学生的糖尿病用品和设备，将尝试与学生的家长/监护人建立联系并提供最新讯息，以及将从家长

/监护人那里收到有关学生糖尿病护理的资讯。学校护士还将按照相应说明从学生的医护人员那里

接收资讯并向其传达讯息。 
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12. 家长/监护人通知 

12.1 通知家长/监护人下列情况： 

• 严重低血糖的症状【在此插入该学生所出现的严重低血糖的具体症状】： 

• 学生的血糖测试结果低于______或在饮用果汁或服用葡萄糖片15分钟后低于______。 

• 严重高血糖的迹象和症状【在此插入该学生所出现的严重高血糖的具体症状】：
___________________________________________________ 

• 家长/监护人希望有人与其联络，告知上述（血糖/传感器葡萄糖）__________和酮测试结

果。（在治疗时必须遵守DMAF）。 

• 学生拒绝进食或接受胰岛素注射或随餐（bolus）胰岛素注射。 

• 任何受伤。 

• 胰岛素泵出现故障（无论是否已纠正） 

• 在胰岛素泵出现故障后，使用备用的胰岛素注入途径 

• 其他： 

13. 紧急联络说明 

用下列电话号码致电家长/监护人。如果无法与家长/监护人取得联系，拨打其他紧急联络电话或致电学

生的下列医护人员。 
 

紧急联络人 

家长/监护人 

联络人1 

姓名：   

住宅电话：   

联络人2 

姓名：   

住宅电话：   

其他紧急联络人 

联络人1 

姓名：   

住宅电话：   

 
 
 
 

手机：   

工作电话：   

 
手机：   

工作电话：   

 
 
 

手机：   

工作电话：   
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联络人2 

姓名：   

住宅电话：   

学生的医护人员 

姓名：   

住宅电话：   

 

手机：   

工作电话：   

 

手机：   

工作电话：   

 

签名 

我已收到教育局504款禁止歧视通知和“资格通知”。我在此签名，表示我同意为我子女提供上面所列

明的特别照顾。 

核准并收到 

家长/监护人签名：   日期：   

核准并收到 

学校行政人员签名：   

职衔：  日期：   

学校健康办公室护士签名（若适用）：   

日期：   
  

https://cdn-blob-prd.azureedge.net/prd-pws/docs/default-source/default-document-library/health-and-wellness/37029-24-25-notice-of-non-discrimination-under-504-chinese.pdf
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ADMINISTRATIVE USE ONLY（仅供工作人员填写）  

Notes on Services Requested but Not Approved (Notes from the 504 Coordinator)  

 

 

 

 

 

 

 

 
Notes on Accommodations Offered but Not Authorized by Parent (Notes from the 504 Coordinator)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Supporting Documentation  

Has compliance information and the following documentation been submitted to the online 504 Data Tracker?  

☐504 Accommodation Request Forms 

☐Notice of Non-Discrimination under Section 504  

☐Notice of Eligibility Determination 

☐504 Meeting Attendance Sheet  

☐Signed 504 Plan  

 

 

Has the 504 information also been entered into the ATS S504 screen?  

 

 

Health Director Approval  

(If a funded service is authorized by your Health Director)  

ASHR Form ID: _____________________  
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https://cdn-blob-prd.azureedge.net/prd-pws/docs/default-source/default-document-library/health-and-wellness/37029-24-25-notice-of-non-discrimination-under-504-chinese.pdf

