診療情報提供書２

紹介状　（かかりつけ医あて）　　　パスNo.　　-　　　　　　
旭川地区糖尿病連携パス診療情報提供書
平成　　　年　　　月　　　日
（紹介先医療機関名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　紹介元医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生　　　　　　　　　　　　　　 TEL　　　　            　　　　　 　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　 　　　　              　
希望受診日時　（第１希望）　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　　（第２希望）　　　　年　　　月　　　日　　　時
	ふりがな　
患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＩＤ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　男　・　女　　　　
患者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
患者電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　明・大・昭・平　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　歳）

当院への通院期間　　　　　　　　 年　　　　月　　　　日　～　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　
（入院期間　　　　　　　　　　年　　　　月      日 ～　　　　　 年　　　　月　　　　日）


	診断名：　　１．糖尿病　（1型　・　2型　・　その他　　　　　　　　　　・　不明）　　（罹病期間　　　　　　年）
２．糖尿病性腎症

３．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５．

腎症　 腎生検：なし　・　あり（　　　　年　　　月　　　日）、合併腎疾患：なし　・ あ　り（　　　　　　　　　　　　　　　）

血清クレアチニン（　　　　　）mg/dl、eGFR (    　　) ml/分/1.73m2、２４時間Ccr（　　　　　　　）ml/分

尿検査    尿定量　尿蛋白　（　　　　　）g/gCr または　（　　　　　）g/日

微量アルブミン尿　（　　　　　）mg/gCr または　（　　　　　）mg/日

⇒　CGA分類　G（１・２・３a・３b・４・５）/　A（１・２・３） 

または 糖尿病性腎症病期分類（腎症前期、早期腎症期、顕性腎症期、腎不全期、透析療法期）

他糖尿病合併症　（併診医療機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

網膜症　　なし　・　あり　、　神経障害　（末梢神経障害　なし　・　あり、　自律神経障害　なし　・　あり）

大血管障害　なし　・　あり（狭心症・心筋梗塞・脳梗塞・脳出血・ASO・その他（　　　　　　　　　　　　　））
栄養士による食事指導　なし　・　あり　（塩分　　　　g/日、蛋白　　　　g/日、カロリー　　　　kcal/日）

処方内容

１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      ２．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３．
４．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      ５．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６．
７．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      ８．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　９．
注射（エリスロポエチン製剤など）

1． 　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （　　　  回/  　  週）  
2．  

	今後の受診予定　　　　　　　　　　　　　

年　　　　月　　　　日　　（　　　　　　　　ヶ月に1回の予定）

	連絡事項




＊糖尿病性腎症病期分類

	病期
	尿アルブミン値（mg/gCr）

あるいは

尿蛋白値（g/gCr）
	eGRR

（ml/分/1.73m2）

	第1期

（腎症前期）
	正常アルブミン尿（30未満）
	30以上

	第2期

（早期腎症期）
	微量アルブミン尿（30～299）
	

	第3期

（顕性腎症期）
	顕性アルブミン尿（300以上）

or
持続性蛋白尿（0.5以上）
	

	第4期

（腎不全期）
	問わない
	30未満

	第5期

（透析療法期）
	透析療法中
	


（CGA分類との対応）

	
	
	アルブミン尿区分
	A1
	A2
	A3

	
	
	尿アルブミン定量

（mg/gCr）

尿蛋白定量

（g/gCr）
	正常アルブミン尿

30未満
	微量アルブミン尿

30～299
	顕性アルブミン尿

300以上

or

高度蛋白尿

0.5以上

	GFR区分

（ml/分/1.73m2）
	G1

G2

G3a

G3b
	≧90

68～89

45～59

30～44
	第1期

（腎症前期）
	第2期

（早期腎症期）
	第3期

（顕性腎症期）

	
	G4
	15～29
	第4期（腎不全期）

	
	G5
	＜15

(透析療法中)
	第5期（透析療法期）


                             （2013年12月、糖尿病性腎症合同委員会作製)
