
福島県南会津管内町村慢性腎臓病（糖尿病性腎症等）
重症化予防プログラムフローチャート

町村 かかりつけ医

未受診

受診勧奨対象者の抽出
※基準はプログラム２(１)

中断者

受診勧奨の依頼

受診勧奨の実施
（様式１）

未受診

町村 かかりつけ医 専門医

保健指導対象者の抽出
※基準はプログラム３(１)

対象者へ説明・理解を得た
後に、保健指導連絡票の
作成を依頼（様式１）

治療状況の連絡
（様式１）

保健指導の実施

保健指導の依頼
（様式１）

保健指導の実施状
況を主治医に報告

（様式２）

専門医への紹介
※基準はプログラム４（１）

病状に応じて逆紹介

受診勧奨

保健指導

受診結果の連絡
（様式１）

受診確認

中断者

確認・報告

保健指導が
必要な場合

治療状況の連絡
（様式１）保健指導の実施

受診

保健指導内容の
説明や意見交換
等十分に連携


