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令和７年４月１７日 

 

各医療機関の長 殿 

 

 岡山県保健医療部健康推進課長 

 

 

岡山県糖尿病医療連携を担う医療機関等における 

令和６年度実績報告の提出について（依頼） 

 

保健医療行政の推進につきましては、平素から格別の御理解と御協力を賜り厚く御礼申し

上げます。 

本県では第９次岡山県保健医療計画（糖尿病医療連携体制）に基づき、糖尿病医療連携体

制の構築を図っているところです。 

つきましては、糖尿病医療連携体制の現状を把握するため、「岡山県糖尿病の医療連携を担

う医療機関等届出実施要領」に基づき、令和６年度に提供した治療実績について御報告いた

だきますようお願いします。 

本件は岡山大学病院糖尿病センターへ委託して実施しておりますので、下記提出先へご提

出をお願いします。 

 

記 

１ 提出について 

提出期日：令和７年６月１３日（金） 

提出方法：FAX または郵送 

提 出 先：岡山大学病院 糖尿病センター 

〒700-8558 岡山市北区鹿田町 2-5-1  FAX：(086)235-7136 

 

２ 様式 

＊認定されている機能区分（令和７年３月３１日現在）別の実績報告様式を同封してい

ますので、同封の全ての様式について御報告をお願いします。 

（ただし、総合管理と専門治療を兼ねている医療機関については、専門治療に関する

実績報告様式のみを同封しております。） 

 

３ 留意点 

【専門治療医療機関用・慢性合併症治療・糖尿病網膜症用】 

・「（再掲）左記のうちから総合管理医療機関等から紹介された患者」については、認定さ

れている総合管理医療機関からの紹介に限らず、主にかかりつけ医等、他病院及び診

療所から紹介のあった件数も併せてご報告下さい。 



 

＜提出、問い合わせ先（委託先）＞ 

〒700-8558 岡山市北区鹿田町 2-5-1 

岡山大学病院 糖尿病センター 担当：仲野 

TEL ：(086)235-7209  FAX：(086)235-7136 

＜委託元＞ 

岡山県保健医療部健康推進課   

健康づくり班 岡部、平松 

〒700-8570 岡山市北区内山下 2 丁目 4 番 6 号 

TEL ：(086)226-7328  FAX：(086)225-7283 


