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北海道つぼみの会サマーキャンプにおける 

情報開示、医療行為、倫理的配慮に関して 

 
北海道つぼみの会小児糖尿病サマーキャンプ（以下、キャンプ）では、キャンプ中

にキャンパーである患者様の為に、医療行為を行わなければならない場合があります。 
低血糖時・極度の高血糖時などには、速やかな治療が必要であり、キャンプ医療ス

タッフの医師または看護師がかかりつけの病院と同じような方法で行います。日常と

違い、医療機関ではない場所での医療行為となりますことをご理解頂きますよう宜し

くお願いします。 
また、キャンパー及びヤングのキャンプ中の情報(主に、血糖測定(CGM)値や食事摂

取量など体調管理等に関して)を、医療スタッフ及び事務局で共有いたします。その情

報をもとに医療スタッフミーティングを行い、元気で楽しいキャンプが過ごせるよう

努めております。ご理解の程、宜しくお願いします。 
最後に、医療スタッフとキャンプ以外の場での個人的な交流はしないよう宜しくお

願いします。 
以上のことをご理解の上、ご同意いただける場合は下記の同意書に署名をしていた

だき、ご返送ください。 
 

 ２０２５年５月吉日 

北海道つぼみの会事務局 
【返送先】〒006-0853 札幌市手稲区星置２条 7 丁目 1-20 デュナミス 201 号室 

平田由紀恵 宛 
 
 

 
私は、上記内容に同意しました。 
 
          年   月   日 
 
          キャンパー本人署名               
 
（キャンパーが 18 歳未満の場合は） 
 
          保護者署名                   
          

（キャンパーとの続柄：       ） 
 


