
岡山県CKD・CVD地域連携診療計画書（かかりつけ医主導版）
  

患者名

医療機関名 医療機関名

医師名 医師名

担当 かかりつけ医 腎臓専門医 

年月日  年  月  日  年  月  日

診断
糖尿病性腎症 腎硬化症 慢性糸球体腎炎
多発性嚢胞腎    他           
            該当診断名 丸 囲  

既往歴
狭心症   心筋梗塞 脳卒中                     

 他         
            該当診断名 丸 囲  

腎臓専門医
  紹介基
準 該当  
場合 検査 
指導等 自
施設  実施
 困難 場合
  専門医療
機関 紹介

腎臓専門医
  紹介基

準
           以
上     
以上 蛋白

尿
   蛋白尿 血
尿    陽
性   以上 
          
     分
       
   歳未満 
           
   分
        
腎機能 安
定    歳以
上       
        分
        

役割
    診療         日本腎臓学会  基   診

療全般 管理  専門医  連携
かかりつけ医の役割の補完

かかりつけ医の支援

身体計測  身長   体重   血圧   浮腫    腹囲   血圧    体重   腹囲     浮腫

血液検査

           定期検査
                        
                  
                        
                                            
               
   糖尿病  血糖値       

                       
脂質                         

肝機能      腎機能               
電解質                        
静脈血液          以下 
                貧血例 

尿検査  検尿  尿蛋白 尿  比  検尿 尿蛋白 尿  比   蓄尿 

合併症
チェック

 胸部        必要 応    腹部   

 頚動脈            高血圧 糖尿病     

 尿細胞診 血尿陽性例 

 胸部       

 心     必要 応   

 

 

生活指導

       合併症           合併症    

 治療     治療    

 日常生活     日常生活    

栄養指導

 栄養指導 受       
   栄養指導
              量                
        塩分            日 
        蛋白            日 
         制限       有   無  

服薬指導  服薬状況確認  服薬指導 必要 応     薬手帳確認

腎代替療
法に関す
る

情報提供

基本的 腎専門医施設  施行             歳以上      説明

         詳細 説明

 精神面     

 医療費    

目標設定
目標体重 目標体重 

     医主導 医療機関連携    必要 事項 全            医療機関用 様式
  受診時         連携手帳     記載  下   
  専門医      医 受診 際    診療情報提供書  記載  下   

腎臓専門医 への紹介基準

1) 0.5g/gCr以上または２＋以上の蛋白尿

2) 蛋白尿と血尿がともに陽性(１＋以上）

3) eGFR < 50ml/分/1.73m2

(40歳未満ではeGFR < 60 ml/分/1.73m2,

腎機能の安定した70歳以上ではeGFR < 40 ml/分/1.73m2)

 個人情報 取扱   十分 注意    


