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당뇨 섹션 504 조정 계획 
학년도: ________________________    504 팀 회의 일자: ___________________________ 

학교 DBN 및 학교명: _______________________________________________________________________________ 

학생 및 가족 정보  

학생 성명: ___________________________________ 장애/진단: _________________________________ 

종류 _________당뇨 

OSIS #: ______________________       생년월일: ____________________ 

학급 교사: ___________________________________________________________ 학년: _________________________ 

보조교사 성명(해당되는 경우): __________________________________________________ 

학부모/보호자가 선호하는 구어 및 문어(들): ___________________________________________ 

504 팀 멤버 

504 코디네이터, 모든 504 팀 멤버들의 성명과 직책을 기입하십시오. 

성명 역할 

1. 504 코디네이터 

2. 학부모/보호자 

3. 학교 보건 담당실 간호사(해당되는 경우) 

4.  

5.  

6.  

본 계획의 목표/목적 

당뇨는 혈당(당) 레벨이 너무 높거나 너무 낮출 수 있으며, 이는 학생의 학습 능력에 영향을 줄 뿐만 아니라 즉각적, 
장기적으로 학생들의 건강을 심각하게 위협할 수 있습니다. 본 계획의 목적은 학생의 자격증을 갖고 있는 의료 
서비스 제공처가 정한 목표 범위와 가능한 가장 가까운 혈당 레벨을 유지하고, 해당 의료 서비스 제공처가 제시한 
지침에 따라 이 범위 밖의 레벨을 보일 때 적절히 대응하는데 필요한 관련 지원과 서비스 및 조정을 제공하기 위한 
것입니다.  

504 코디네이터는 다른 504 팀 멤버들과 함께 뉴욕시 교육청 프로그램 및 활동 내에서 학생의 당뇨 관리를 
제공하기 위해 노력할 것입니다. 

본 계획은 각 학년도 종료 전 또는 필요시 좀더 자주 검토될 것이며, 필요하다면 검토 시점에 수정될 것입니다. 

본 계획에서 사용된 정의 

교육청 프로그램 또는 활동: PA/PTA가 후원하는 방과 후 프로그램이나 교육청 건물에서 진행되는 특별활동 등을 
포함한 모든 교육청 후원 프로그램 또는 활동. 
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당뇨 약품 투약 양식 및 첨부(DMAF): 학교 보건 담당실 약품 주문 양식 및 당뇨가 있는 학생이 필요로 하는 
약품을 포함한 당뇨 관리 방법에 관한 모든 첨부 내용. DMAF 및 모든 첨부 내용들은 학생의 의료 서비스 제공처가 
작성하여야 하며, 학부모/보호자가 서명하고, 학교 보건 담당실에서 검토되어야 합니다. 해당 학년도의 학생 
DMAF(수정사항 포함)가 실행될 준비가 되었다면, 504 팀은 이 계획을 검토하고 이 신규/개정 DMAF 준수에 
필요한 수정을 해야 합니다.  

교육을 받은 비-면허 직원(TNP): 기본적인 당뇨 지식을 교육받고 학교 간호사로부터 저혈당 증상 인지 및 처치, 
고혈당 증상 인지, 혈당 모니터 사용, 글루카곤 투여 및 케톤 검사 실시를 포함한 당뇨 관리에 대해 교육을 받은 
의료인이 아닌 학교 직원이 관련법, 규칙 및 규정에 따라 이러한 당뇨 관리를 수행할 것입니다. 교육 내용에는 
DMAF에 기재된 바에 따라 학교 간호사에게 적절한 후속 의뢰를 하는 것이 포함됩니다. 모든 TNP는 저혈당 및 
고혈당의 징조 및 증상 그리고 본인의 역할에 관한 상세한 내용과 함께 이 계획의 사본을 제공받을 것이며, 학생의 
DMAF의 특이 사항들에 대한 교육을 받게 될 것입니다. 

1. 당료 관리 조치  

1.1. 최소 _______ 명의 직원이 TNP가 되기 위한 레벨 2 교육을 받게 되며, 이는 섹션 2.1에 열거되어 
있습니다. 최소 _______ 명의 직원이 TNP가 되기 위한 레벨 1 교육과 글루카곤 교육을 받게 되며, 이는 
섹션 2.4에 열거되어 있습니다. 학교 간호사, 보조 학교 간호사 또는 계약 간호사 또는 이러한 교육을 
받은 직원들 중 한 명은 학교 수업 시간, 교육청 특별활동 시간 및 교육청 견학 시간에 DMAF에 
기재되어 있는 바와 같이 이 계획에 부합하는 당뇨 관리를 제공하기 위해 항상 해당 학생이 있는 
장소에 배치될 것입니다. 

1.2. 간호사는 학생의 DMAF에 부합하는 다음과 같은 당뇨 관리를 제공할 것이며, 필요시 다음의 모든 
관리를 제공할 수 있도록 교육을 받게 될 것입니다. 

o 복용량 결정 및 인슐린 투여 
o 필요시 글루카곤 투여 
o 필요시 DMAF에 부합하는 케톤 검사 
o 인슐린 투여 및 기타 혈당 관리에 대한 적절한 기록 보관 
o 당뇨 치료에 관해 학부모/보호자와 의사소통 
o 학생의 의료 서비스 제공처와 당뇨 치료에 관해 의사소통 
o 필요시 학교 보건 담당실 의사와 의사소통  
o 교직원 교육을 추진하기 위해 학교장과 협력  
o _______________________________________________ 
o _______________________________________________ 

1.3. 만약 학생에게 보조교사가 배정되었다면, 이 보조교사는 TNP 교육을 받고 최대한 가능한 범위 내에서 
교실 또는 해당 학생이 위치하고 있는 [적절한 곳들인지 점검] 곳에서 다음과 같은 당뇨 관리 업무를 
수행할 것입니다:  

☐ 손 위생, 개인 보호 장비(PPE), 안정한 장비 관리, 안전한 바늘/날카로운 물품 폐기 계획에 
관한 감염 관리를 위한 표준 예방 원칙들을 준수  

☐ 손가락을 찔러 혈당 레벨 검사 
☐ 연속 혈당 모니터(CGM)의 수치 모니터 
☐ 필요시 DMAF에 부합하는 케톤 검사 및 만약 다음의 상황이라면 학교 간호사에게 의뢰: 

☐ 케톤이 보통 또는 큼 
☐ 학생이 몸이 좋지 않다고 느낌 
☐ 기타: __________________ 
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☐ 응급 상황 발생시 글루카곤을 투여한 후 911에 전화하고 해당 내용을 적절히 기록하여 보관, 
간호사 및 학교 관리자에게 알림 

☐ 저혈당[DMAF에 기재되어 있음: 혈당____________ mg/dL]이 발생한 경우 빠르게 작용하는 
포도당이나 간식 제공, 간호사에게 알림 

☐ 고혈당[DMAF에 기재되어 있음: 혈당____________ mg/dL]이 발생한 경우 물을 주고 추적 관찰, 
간호사에게 알림 

☐ 상기 내용에 관련하여 학부모/보호자와 의사소통 
☐ __________________________________________________________ 
☐ __________________________________________________________ 
☐ __________________________________________________________ 
☐ __________________________________________________________ 

만약 학생의 혈액/센서 혈당 대 혈당 모니터링 또는 CGM이 ______ mg/dL 또는 그 보다 높다면, 학생의 DMAF에 
요약된 바에 따라, 보조교사는 학생에게 물을 주고 모니터하고, 케톤을 검사한 후 학교 간호사에게 알릴 것입니다. 
학생이 몸이 안 좋다고 느끼거나 인슐린 치료를 받지 않는 한 혈당이 높다고 해서 일반적으로 보건실에 머무르지 
않을 것입니다. 

DMAF 첨부 내용에 따라, 만약 CGM이 _______ 또는 그 이하이거나 증상이 숫자 및/또는 화살표와 일치하지 
않는다면, 보조교사는 손가락을 찔러 혈당 검사를 실시할 수도 있습니다. 

학생에게 배정된 보조교사가 없을 때 적절한 교육을 받은 다른 보조교사가 이런 당뇨 관리를 제공할 것입니다. 

2. 교육을 받은 비-면허 직원 

2.1 다음 교직원들은 (상기 섹션 1.1 참조) TNP로서의 책임을 다하기 위해 레벨 2 교육을 받게 될 
것입니다(전체 이름 및 직책 그리고 교육받은 날짜 기재): 

2.2 학생 통학 담당실은 이러한 학생의 통학을 담당하는 버스 운전사나 버스 승무원도 뉴욕주 교육부와 
교육청의 해당 필요 요건에 부합하는 안전 교육과 글루카곤 교육을 받았는지 확인하여야 합니다. 

2.3 학교 일과 시간, 교육청 특별활동 시간 또는 교육청 견학 시간 동안 이러한 학생에 대한 책임이 있는 
TNP가 아닌 교직원은 당뇨의 일반적인 개요와 당뇨 학생에게 필요한 일반적인 건강 관리, 저혈당 및 
고혈당 증세 인지 및 학교 간호사나 TNP에게 즉시 연락해야 할 때 및 방법을 포함한 레벨 1 교육을 
받을 것입니다.  

교육받은 교직원들(전체 이름 및 직책 그리고 교육받은 날짜 기재): 

[목록에 체육 교사 및 코치 포함. 섹션 5 참조.] 

2.4 교육에 자원한 다음의 개인들은 2.3에 요약되어 있는 교육과 더불어 글루카곤 투여하는 방법에 대한 
교육을 받습니다: 
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3. 학생의 자기 관리 레벨 및 의료 물품과 장비 보관 장소 

3.1 (a) DMAF에 기재된 바와 같이: 

혈당을 검사하는 학생의 스킬 레벨: 
☐  간호사/성인이 반드시 혈당을 검사합니다 
☐  성인의 감독하에 학생이 혈당 검사를 합니다 
☐  성인의 감독 없이 학생이 혈당 검사를 할 수도 있습니다 

인슐린 투약을 위한 학생의 스킬 레벨:  
☐  간호사-의존형 학생: 간호사가 반드시 투약해야 합니다 
☐  감독이 필요한 학생: 성인의 감독하에 학생 스스로 투약합니다 
☐  독립적 학생: 본인이 보관/본인이 투여 라이센스를 갖춘 제공자가 입증 

학교 일과 시간 동안 상기 정해진 지정된 스킬 레벨은 학교, 견학, 교육청 특별활동 장소 및 학교 
버스에서 언제 및 어디서나 유지되어야 합니다. 

(b) 해당 학생은 수행을 위해 TNP가 필요하거나 다음과 같은 기타 당료 관리 임무와 관련하여 감독이 
필요합니다(예, 학생이 본인의 혈당을 모니터하고 인슐린을 스스로 투약할 때 구두로 지시를 제공, 
탄수화물을 계산할 때 계산이 정확한지 확인) 해당 임무와 함께 독립 레벨을 상세히 기재: 

3.2 학생 및/또는 TNP(배정된 보조교사 포함)는 언제든지 어디서나 다음과 같은 당뇨 관련 의료 물품 및 
장비를 소지하는 것이 허용될 것입니다(적용 가능하다면, 전화 및/또는 스마트 워치를 포함하십시오): 
[이 부분을 작성하기 위해 DMFA 및 학교 간호사와 협의하십시오]  

3.3 학생이 보관하지 않는 당뇨 관련 물품과 장비 및 추가적인 물품은 다음 장소에 보관될 것입니다: 
[일반적으로 교실 및 간호사 구역/보건실, 또는 TNP가 있는 곳에 보관(CGM 모니터링 장치와 개인 
당뇨 관리 기기 제외)] 

3.4 학부모/보호자는 학생의 필요를 충족하기 위해 DMAF에 요청된 바에 따라 당뇨 관리 물품 및 음식을 
제공할 책임이 있습니다.  

4.  간식 및 급식 

4.1 (a) 급식 및 간식은 DMAF에 따라 준비될 것입니다. 

(b) DMAF는 아침 주문이 포함되어 있습니다: ☐ 예 ☐ 아니요 
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4.2 교육청 식품 및 영양 서비스 담당실(OFNS)에서 제공하는 간식 및 급식에 대한 탄수화물 함량 정보는 
OFNS 웹사이트에서 제공되거나 학교 현장의 학교 급식 서비스 매니저에게 요청해서 받아 보실 수 
있습니다. 

4.3 간식 또는 빠르게 작용하는 포도당원은 반드시 항상 학생에게 즉시 제공될 수 있어야 합니다. 

4.4 교사는 간식 또는 급식 일정의 어떤 변경도 최소 48 시간 전, 또는 48 시간 전에 안내할 수 없다면 
가능한 빨리 학부모/보호자에게 알려드릴 것입니다. 

4.5 간호사-의존형 학생 또는 성인의 감독이 필요한 학생의 경우 간식 계획에 명시된 시간에, 독립적 학생의 
경우 스스로 적당하다고 여겨진 시간에, 또는 치료가 필요하다고 여겨지는 모든 학생들은 어디에서나 
간식을 먹을 수 있도록 허용될 것입니다. [학부모/보호자의 지침에 따라 개별 학생에게 해당되는 
추가적인 내용을 다음과 같이 첨부합니다, 예: 해당 학생은 컵케이크와 같은 특별 축하 간식을 포함한 
원하는 어떤 음식도 항상 먹을 수 있도록 허용됩니다. 간식 시간에 학교 제공 간식 또는 집에서 가져온 
간식 중에 선택하는 것이 허용됩니다.] 

4.6 학부모/보호자는 모든 학생들에게 제공되는 간식에 추가 또는 대체 간식을 제공할 것입니다. 

4.7 학부모/보호자는 집에서 가져온 간식 및 음식에 대한 탄수화물 함량 정보를 제공할 것입니다. 
학부모/보호자가 이러한 정보를 제공하지 않는 경우, 학교 간호사 또는 TNP는 공시 되어있는 탄수화물 
계산 웹사이트를 이용할 것입니다.  

4.8 간식 및 급식 시간의 조정은 DMAF에 부합하여 학부모/보호자의 요청이 있을 때 시간 변경이 허용될 
것입니다. 

5. 운동 및 신체 활동 

5.1 학생의 DMAF에 부합하여 학생은 체육 수업 및 단체 운동에 완전히 참여하도록 허용될 것입니다. 

5.2 체육 교사 및 운동 코치는 섹션 2.3에 부합하여 교육을 받게 될 것이며, 본 계획의 사본을 받게 될 
것입니다. 

5.3 담당 교직원이 학생의 혈당 측정기, 빠르게 작용하는 포도당원 및 물을 항상 체육 수업이 이루어 지는 
장소 및 교육청 단체 운동 연습과 경기 장소에 제공될 수 있도록 준비할 것입니다. 

6. 물, 화장실 및 엘리베이터 사용 

6.1 학생은 즉시 물을 마실 수 있도록 물통을 지참하고 책상에 보관할 수 있게 허용 및/또는 제한 없이 
식수대를 이용할 수 있도록 허용될 것입니다. 

6.2 학생은 제한 없이 화장실을 이용하도록 허용될 것입니다. 

6.3 엘리베이터 패스: 해당되는 경우, 교직원은 필요시 학생이 엘리베이터를 사용할 수 있도록 보장해야 
하며, 가능한 경우 엘리베이터에 학생과 동행해야 합니다(학생들에게 엘리베이터 열쇠/키 카드는 
제공되지 않습니다).  
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7. 혈당 수치 검사, 인슐린 및 약품 투여, 저혈당 또는 고혈당 치료 

7.1 학생의 자기 관리 레벨은 상기 섹션 3에 규정되어 있으며, 여기에는 학생이 스스로 처치할 수 있는 
임무와 반드시 학교 간호사 또는 TNP의 지원을 받으며 처치할 수 있거나 또는 전적으로 지원받아야 
하는 임무가 포함됩니다. 

7.2 혈당 검사는 학생의 DMAF에 정해진 시간들, 그리고 언제든 학생이 혈당 레벨이 높거나 낮다고 느껴질 
때, 또는 저혈당 또는 고혈당 레벨 증상이 나타날 때 실시될 것입니다. 간호사(들) 또는 TNP는 학생을 
위한 가장 적절한 보호를 최우선으로 하되, 학생의 혈당 검사를 하는 방법이나 지원을 결정할 때 해당 
학생이 교실에서 수업시간을 놓치는 것을 항상 최소화할 수 있도록 해야 합니다. 

7.3 인슐린 및/또는 기타 당뇨 약품은 정해진 양과 고혈당 레벨을 조정하는데 필요한 양 모두에 맞게 
학생의 DMAF 및/또는 첨부에 처방되어 있는 시간 및 방법(예: 주사기, 펜 또는 펌프)에 따라 투여될 
것입니다. 간호사는 학생을 위한 가장 적절한 보호를 최우선으로 하되, 간호사 및 TNP가 학생의 
인슐린을 투여하는 방법을 결정할 때 또는 학생이 인슐린을 투여하는 것을 지원할 때 해당 학생이 
교실에서 수업시간을 놓치는 것을 항상 최소화할 수 있도록 해야 합니다. 

7.4 504 팀은 반드시 학생의 개별적인 필요를 기반으로 당뇨 관리를 위한 가장 제한이 적은 환경 및 제공될 
수 없는 자원들에 대해 논의 및 결정하여야 합니다. 당뇨 관리는 수업 시간을 놓치는 것을 최소화하고 
또래와 보내는 시간을 최대한으로 하는 목표와 함께 교실 또는 학생이 있는 모든 장소, 보건실 또는 
기타 장소에서 제공될 수 있습니다. 

각 당뇨 관리 임무 별 장소를 지정하십시오: 

점심시간 인슐린이 투여될 장소 __________________________. 

조정용 인슐린이 투여될 장소 __________________________. 

간식 시간 인슐린이 투여될 장소 __________________________. 

혈당이 모니터 될 장소 _____________________________. 

케톤이 모니터 될 장소 __________________________. 

7.5 학생은 학생이 원한다면 혈당 검사 및 인슐린 투여 시 개인 공간이 제공될 것입니다. 

7.6 학생의 일반적 고혈당 증상은 다음과 같습니다: 

학생의 일반적 저혈당 증상은 다음과 같습니다: 

이들 레벨에 대응하는 방법에 관한 지침 사항은 DMAF에 명시되어 있습니다. 

7.7 학생이 도움을 필요로 할 때 또는 직원이 보기에 학생이 고혈당이나 저혈당 증세를 보이고 있다고 
여겨질 때, 해당 직원은 이 학생과 성인이 함께 있는지를 확인하는 한편 즉시 학교 간호사 또는 
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TNP에게 도움을 요청해야 합니다. 절대 실제로 - 또는 의심이 되는- 고혈당이나 저혈당 증세를 보이는 
학생을 혼자 보내지 말고, TNP 또는 다른 성인이 학생과 함께 있는지 확인하십시오.  

7.8 만약 학생이 의식을 잃는다면:  

1. 혈당을 검사하지 않고 보조교사 또는 기타 TNP가 즉시 글루카곤을 투여하고 911에 반드시 
전화하여야 합니다. 

2. 학교 간호사 또는 TNP(학교 간호사가 없는 경우 )에게 연락합니다. 

3. 보조교사, 간호사, 또는 기타 교직원은 911에 전화하고 학생과 함께 있어야 합니다. 

4. 만약 911이 도착하지 않았으나 학생이 의식을 되찾았다면 손가락을 찔러 혈액 검사를 실시합니다. 

5. 메인 오피스로 연락하십시오. 

6. 아래 제공된 응급 연락처에서 학생의 학부모/보호자 및 의사에게 연락하십시오. 

7.9 DMAF 내용에 부합하고 치료에 방해가 되지 않는다면, 학생은 체육 및 기타 활동 시간 동안 인슐린 
펌프를 착용하지 않고 체육 교사 및 코치를 포함한 교직원에게 학생의 인슐린 펌프를 보관해 달라고 
요청할 수 있습니다 

8. 통학, 견학 및 특별 활동 

8.1 [504 코디네이터: 학교의 통학 코디네이터와 확인한 후, 다음의 내용 중 적용 가능한 하나를 
체크하십시오] 교육청은 학생이 매일 학교로 통학할 때 다음의 내용을 제공할 것입니다:  

☐  해당 사항 없음(버스 통학 서비스(버스)가 제공되지 않음), 
☐  통학 간호사, 
☐  통학 교통편 보조교사, 

☐ 504 팀은 다음과 같은 경우 학생이 보조교사 없이 버스를 탈 수 있다는데 
동의합니다: 만약 보조교사의 유일한 임무가 당뇨병 관련이고 또한 버스 
운전사/승무원이 글루카곤 투여에 관한 교육을 받은 경우입니다.  

☐  보조원과 함께 골목에서 학교까지 통학,  
☐  보조원 없이 집에서 학교까지 통학. 
그리고, 버스를 타는 학생에게 필수:  
☐  버스 운전사 및 승무원 확인: 핵심 실행 안내서(버스를 타는 학생에게 필수) 

8.2 학생은 정해진 교직원에 의해 이 계획에 규정된 바에 따른 필수적인 당뇨 관리를 포함한 모든 조정과 
변경과 함께 모든 교육청 견학 및 교육청 특별활동(모든 교육청 방과 후 활동, 운동, 클럽 및 심화 
프로그램 등)에 참여가 제한없이 허용될 것입니다. 학생의 학부모/보호자는 견학 또는 기타 학교 활동에 
동행할 필요는 없지만, 학생과 동행하는 것을 선택하실 수 있습니다. 

8.3 교육청은 필요시 교육청 견학 및 교육청 특별활동 참여를 위해 학생의 DMAF에서 요구하는 바에 따라 
필요한 인슐린을 투여할 간호사 또는 당뇨 관리(혈당 모니터링, 저혈당 인지 및 치료, 간식 제공, 물과 
화장실 이용 제공을 포함하되 이에 제한되지 않음)를 수행할 기타 교육받은 직원을 제공하며, 그러한 
학생의 당뇨 물품이 학생의 여행 또는 활동 시간 동안 준비되어 있는지 확인할 것입니다. 해당 직원이 
학교 간호사가 아니라면, 학교 간호사는 배정된 직원에게 학생의 504 계획 및 DMAF에 대해 지시해야 
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합니다. 배정된 간호사 또는 직원이 교육청에 부재를 알릴 경우, 교육청에서는 즉시 간호사 또는 직원을 
대체할 간호사나 직원을 확보하기 위한 최선의 노력을 다해야 합니다. 간호사나 교육받은 직원이 없을 
경우, 학교장은 가능한 한 여행을 연기하거나 또는 치료를 준비할 수 있을 때까지 여행을 취소해야만 
합니다.  

8.4 최대한 가능한 범위에서, 학생의 교사는 학부모/보호자, 학교장 및 학교 간호사에게 향후 실시될 견학에 
대해 최소 2주 전에 사전 통지를 하고, 모든 연장 수업이나 1박 이상의 여행에 대해 최소 30일 전에 
간호사 동반 요청서를 제출하여 모든 추가적인 의료 요건들을 충족 및 검토하고 견학에 동반할 
간호사가 요청될 수 있도록 해야 합니다. 

8.5 학생이 참여하고자 하는 모든 교육청 활동 및 프로그램을 나열하고, 해당 활동/프로그램 중 당뇨 관리를 
제공할 사람, 해당 개인이 제공할 당뇨 치료 유형 및 교육을 받을/받은 날짜를 상술하십시오(예, 학교 
아침 식사 시간, 체스 클럽, 합창):  

프로그램: ______________________________필요한 관리: ________________________________ 

관리를 제공할 개인: ___________________________ 교육 일자: __________________ 

프로그램: ______________________________필요한 관리: ________________________________ 

관리를 제공할 개인: ___________________________ 교육 일자: __________________ 

프로그램: ______________________________필요한 관리: ________________________________ 

관리를 제공할 개인: ___________________________ 교육 일자: __________________ 

프로그램: ______________________________필요한 관리: ________________________________ 

관리를 제공할 개인: ___________________________ 교육 일자: __________________ 

8.6 만약 학생이 비 교육청 방과 후 프로그램에 참여한다면, 학부모는 독립 비 차별 의무에 비춰 해당 
학생의 당뇨 조정에 대한 프로그램의 관리 역량에 관한 어떠한 우려 사항도 504 코디네이터에게 
연락하여 전달할 수도 있습니다. 

9.  학급 및 시험 조정 

9.1 만약 학생이 정규 또는 표준 시험 시간에 고혈당 또는 저혈당으로 영향을 받는다면, 해당 학생이 불이익 
없이 다른 시간에 시험에 응시할 수 있도록 허용될 것입니다. 

9.2 CGM을 이용하는 학생들은 시험 시간에 다음과 같은 조정을 받을 수 있습니다[있다면, 해당하는 
내용에 체크]: 

학생은 가장 최근의 DMAF 및 첨부에 부합하는 당뇨 관리 규정에 따라, 필요하다면 전화/스마트 워치를 
사용하는 것이 허용될 것입니다. 학급 교사 또는 감독관은 시험의 공정성을 지키기 위해 학생의 
전화/스마트 워치 사용을 감독할 것입니다. 

☐ 대체 시험 장소(학업 시험) 

☐ 안전한 장소에 전화를 보관하고 혈당을 모니터 할 때만 전화/스마트 워치를 이용  
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☐ 전화/스마트 워치의 인터넷 연결을 끊는 것으로(비행 모드로 전환하되 블루투스를 사용할 수 
있도록) 학생이 지속적으로 전화/스마트 워치를 이용하여 당을 모니터하도록 허용 

☐ ______________________________________________________________ 

☐ ______________________________________________________________ 

☐ ______________________________________________________________ 

☐ ______________________________________________________________ 

9.3 학생이 식수대 또는 화장실을 이용하거나, 혈당을 체크하거나, 또는 저혈당이나 고혈당을 치료하기 
위해 시험 또는 기타 활동 시간 중에 휴식이 필요하다면, 해당 학생은 불이익 없이 시험 또는 기타 
활동을 마치는데 필요한 추가 시간을 제공받게 될 것입니다. 

9.4 학생은 당뇨 관리로 인해 놓친 수업 내용에 대해 불이익 없이 보충 수업을 받아 도움을 받을 수 있을 
것입니다.  

9.5 병원 예약 및/또는 질병으로 인한 결석은 양해될 것입니다. 학교 정책에 따라 달리 요구되지 않는 한 
학부모/보호자는 치료한 보건 전문가로부터의 서류를 제출할 것입니다. 

10. 의사소통 

10.1 학교 간호사, TNP 및 기타 직원은 해당 법률, 규칙 및 규정에 따라 학생의 당뇨와 관련된 정보를 비밀로 
유지해야 합니다. 

10.2 격려가 필수적입니다. 학생은 학생의 당뇨 전문의 및 가족과 협력 하에 제시간에 맞춰 식사를 하고, 
자신의 당뇨 관리 기술과 자기 관리 능력을 발전시키는 것을 격려 받는 방향으로 관리되어야 합니다. 

10.3 교사 또는 TNP는 운동, 놀이 시간, 견학, 파티 또는 점심 일정과 같은 계획된 활동들에 변경이 생길 때 
학부모/보호자 및 간호사에게 합리적인 안내를 제공하여, 점심, 간식 계획 및 인슐린 투약 량이 적절히 
조정될 수 있도록 해야 합니다. 

10.4 해당 학생과 함께 하는 각 대체 학교 간호사 또는 계약 간호사는 학생의 당뇨 관리에 관한 서면 지침서 
및 학생의 DMAF와 이 계획에 관한 사본을 제공받게 될 것입니다. 해당 학생과 함께 하는 각 대체 
교사는 학생의 당뇨 관리에 관한 정보 및 학교 간호사 또는 TNP에게 즉시 연락할 방법과 시기에 관한 
정보를 제공받게 될 것입니다. 

10.5 신규 DMAF가 제출될 때, 학부모/보호자는 학부모/보호자는 학교 간호사에게 새로운 당뇨 관리 처치, 
기계 및/또는 물품에 대해 알릴 것입니다. 

10.6 TNP는 학교 일과 중의 모든 당뇨 모니터링 및 치료에 관해 간호사에게 알리고, 학생의 의료 기록에 
포함시킬 수 있도록 학교 일과가 끝날 때까지의 모든 당뇨 관리 대응 문서를 간호사에게 제공할 
것입니다. 

11. 응급 사태 발생으로 인한 대피 및 피신 

11.1 응급 사태 발생으로 인한 대피 및 피신이 실시될 경우, 학생의 504 계획 및 DMAF는 완전한 효력을 
유지할 것입니다.  

11.2 학교 간호사 또는 TNP는 이 계획의 요약된 내용 및 학생의 DMAF에 따라 학생에게 당뇨 관리를 
제공할 것이며, 학생의 당뇨 물품 및 장비를 이동하는데 책임을 지고, 학생의 학부모/보호자에게 연락을 
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취하도록 시도하며 최신 상황을 알리고, 학부모/보호자로부터 학생의 당뇨 관리에 관한 정보를 받을 
것입니다. 학교 간호사는 또한 지시된 바에 따라 학생의 의료 서비스 제공처와 정보를 주고받을 
것입니다.  

12. 학부모/보호자 통지 

12.1 다음과 같은 상황 발생시 학부모/보호자에게 통지: 

• 심각한 저혈당 증상 및 증세[해당 학생의 특정한 심각한 저혈당 증세 첨부]: 

• 학생의 혈당 검사 결과 ______ 이하 또는 주스 또는 포도당 약을 섭취한 후 15분 후에도 ______ 이하. 

• 심각한 고혈당 증상 및 증세[해당 학생 대상 특정한 심각한 고혈당 증세 첨부]: 
________________________________________________________________] 

• 학부모/보호자는 (bg/센서 혈당) _________이상 및 케톤 검사 결과 연락을 받기를 원합니다. 
(DMAF는 치료를 위해 반드시 준수되어야 합니다). 

• 학생이 음식을 섭취하거나 인슐린 또는 볼러스의 투여를 거부합니다. 

• 모든 상해. 

• 치료를 위한 사용 여부에 관계없이 인슐린 펌프의 고장. 

• 펌프 고장에 따른 백업 인슐린 방법을 이용. 

• 기타: 

13. 비상 연락 지침 

아래 기재되어 있는 번호로 학부모/보호자에게 전화. 학부모/보호자에게 연락할 수 없다면, 기타 비상시 
연락처 또는 학생의 의료 서비스 제공처에 전화. 

비상시 연락처 

학부모(들)/보호자(들) 

연락처 1  

성명: _____________________________________________ 핸드폰: ______________________________ 

집 전화번호: ______________________________ 직장 전화번호: ______________________________ 

연락처 2 

성명: ______________________________________________ 핸드폰: ______________________________ 

집 전화번호: ______________________________ 직장 전화번호: ______________________________ 
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기타 비상시 연락처 

연락처 1  

성명: _____________________________________________ 핸드폰: ______________________________ 

집 전화번호: ______________________________ 직장 전화번호: ______________________________ 

연락처 2 

성명: _____________________________________________ 핸드폰: ______________________________ 

집 전화번호: ______________________________ 직장 전화번호: ______________________________ 

학생의 의료 서비스 제공처(들) 

성명: ______________________________________________ 핸드폰: ______________________________ 

집 전화번호: ______________________________ 직장 전화번호: ______________________________ 

서명 

저는 교육청 섹션 504에 따른 비-차별 공지 및 자격 요건을 제공받았습니다. 저는 이에 서명함으로써, 제 
자녀에게 상기 조정 사항을 제공하는 것에 동의하는 바입니다. 

승인 및 수신  

학부모/보호자 서명: ________________________________________ 날짜: _________________ 

승인 및 수신  

학교 행정담당 서명: _______________________________________  

직책: _______________________________________________________ 날짜: _________________ 

학교 보건 담당실 간호사 서명(해당되는 경우): _______________________________________ 날짜: _________________ 

  

https://www.schools.nyc.gov/docs/default-source/default-document-library/notice-of-non-discrimination-under-504-korean
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ADMINISTRATIVE USE ONLY (행정담당 전용 ) 
Notes on Services Requested But Not Approved (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: _____________________ 

 

https://www.schools.nyc.gov/docs/default-source/default-document-library/notice-of-non-discrimination-under-504
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