
 
 

 

国民健康保険特定健康診査の結果右記の基準に該当した場合、 

連絡票にて健診受診医療機関へ通知します。 

また、健診受診者へ対象となった事を連絡します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和元年９月 

②本人へ情報提供・受診状況調査 

④本人から受診状況報告 

③対応の決定 

医療機関から保健センターへ

の連絡票（様式２） 

①対象者の通知 

保健センターから 

医療機関への連絡票（様式１） 

⑤受診 

⑥治療及び専門医

への受診勧奨 

健診受診者 保険年金課 

・健康推進課 

かかりつけ医 

（１） 蒲郡腎臓病ネットワークに該当 

・ ｅＧＦＲ＜４５ 

・ 尿蛋白２＋以上 

（２） 糖尿病性腎症重症化予防プログラムに該当 

蒲郡クリニック 

蒲郡腎臓病ネットワーク地域連携パス（様式４・５） 

あおば内科クリニック 

透析導入・シャント作成 

腎不全の悪化など入院を要する場合 

健診からの蒲郡腎臓病ネットワーク連携図 

腎臓専門医はかかりつけ医と定期的に連絡をとりＣＫＤ患者のＦ／Ｕを行う。 

腎臓専門医が腎生検を必要と考えた場合は市外の病院を紹介する 

蒲郡腎臓病ネットワーク紹介基準 

（１） 腎臓内科の受診を推奨 

・ ｅＧＦＲ＜４５ 

・ 尿蛋白２＋以上 

・ かかりつけ医が必要と判断 

（２） 腎臓内科の受診を強く推奨 

・ ｅＧＦＲ＜２０ 

・ 尿蛋白２＋以上かつ低蛋白血症 

・ かかりつけ医が必要と判断 

（３） 入院を要する場合 

蒲郡市民病院を紹介 

・ 合併症の悪化 

・ 急性腎不全      

入
院
を
要
す
る
場
合 

蒲郡市民病院 

糖尿病性重症化予防 

プログラム紹介基準 

・ 40 歳以上 65 歳未満 

HbA1c6.5％以上 

または 空腹時血糖 126 ㎎/dl 

かつ 尿蛋白＋以上 

・ 65 歳以上 75 歳未満 

HbA1c7.0％以上 

または 空腹時血糖 130 ㎎/dl 

かつ 尿蛋白＋以上 


