
Ａ３版に印刷してご使用ください

岡山県CKD・CVD地域連携診療計画書（かかりつけ医主導版） 氏名  様

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  

  検尿異常 尿蛋白
  以上      
尿蛋白  尿潜血   
 続 場合 
      未満   歳
未満        
未満   歳以上 
       未満  
 場合  腎臓専
門医 受診   
      
    当院 対応
    検査 指
導等      
専門医等 受診 
                  

概略
       診療         日本腎臓学会  沿   診

療全般 管理 基本的 
生活指導 担当    

    専門的 診療 指導

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

血液検査
全身        検査
腎臓病 検査  腎機能      等 
定期検査 

専門的 診療 指導 必要 検査

尿検査 検尿  尿蛋白定量

合併症
チェック

 胸部      心電図 必要 応    腹部   

 頚動脈            必要 応   

 尿細胞診 必要 応   

 胸部      心電図

 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
□ 　ご自分の食生活を振り返ってみましょう。可
能な方はご家族と一緒に栄養指導を受けましょ
う。

□ 栄養指導
　　　（ｴﾈﾙｷﾞｰ量：　　 　 kcal ）（塩分：　　ｇ／日）
　　　（蛋白：　　　　　　ｇ／日）（Ｋ制限：有　・　無）

服薬指導等   薬 内服状況      薬 内服     指導  必要時   薬手帳確認

腎代替療法に
関する情報提

供

             歳以上       説明
          詳細 説明
  精神面     
  医療費    

目標設定

次回受診までの目標を立てましょう 次回受診までの目標を立てましょう

 専門医      医 受診 際   必 紹介状 書          患者  用 様式
 受診 際  本紙    管理    必 持参       
   検診 年  回必 受       

 個人情報 取扱   十分 注意    


