
シートⅣ　かかりつけ医用診療情報提供書

かかりつけ医　⇒ 北野病院　腎臓内科
※北野病院にご来院の際は、必ずこの用紙を患者さまにお渡しください。

慢性腎不全（ＣＫＤ3・4・5期） 記入日 　　　　年　　　　月　　　　日

地域連携クリニカルパス 診療所名

医師名

患者氏名： 性別 生年月日

北野病院ＩＤ：

診察期間

□ ① なし 尿潜血 あり

□ ② 進行する腎機能障害 尿蛋白定性 あり

（Cr1.0/月の上昇） 尿蛋白定量 あり

□ ③ 貧血進行（1.0/月以上の低下） 尿中ｸﾚｱﾁﾆﾝ定量 あり

□ ④ 浮腫増強（体重増加3Kg/月以上） 部分尿蛋白Ｃｒ換算値 あり

□ ⑤ コントロールできない高血圧 クレアチニン あり

□ ⑥ 続く食欲不振・脱水 推算ＧＦＲ あり

□ ⑦ 感染症併発 採血（3ヶ月に1回） あり

□ ⑧ 間欠性跛行（500M歩行困難） 浮腫の有無 あり なし

□ ⑨ 心不全併発 体重 あり

□ ⑩ 高カリウム血症（K5.5以上） 血圧 あり

合併症出現の有無 あり なし

問題なし 問題あり

コメント

処方内容

指導内容の継続

バリアンス（該当箇所にチェックする） 患者さんの状態

～

変化

医師

別紙添付

検査値（　／　）

腎臓内科ＣＫＤ地域連携クリニカルパスご協力のお願い

かかりつけの先生方へ

北野病院 腎臓内科

地域医療サービスセンターお世話になっております。

北野病院では、「２人の主治医で診る安心」という方針

で、患者様にかかりつけ医を持っていただくことを推奨し

ております。

この度、かかりつけ医の先生と北野病院とのスムーズ

な連携を行う為のツールとして、地域連携クリニカルパ

スを作成致しました。

このパスを使用し、病診連携で患者様を継続診察して

いきたいと考えております。

ご協力の程、宜しくお願い申し上げます。

【かかりつけ医の先生にお願いしたい事】

⚫ 毎月の採尿、適宜採血、継続処方、

体重管理、血圧管理をお願い致し

ます。

⚫ 当院腎臓内科の次回予約日が近
付きましたら、右図 『シートⅣ：かか
りつけ医用診療情報提供書』に、直
近の採尿・採血データ、処方内容、
コメント等をご記入頂き、患者様へ
お渡し下さい。
（※次回予約日は、別紙『シートⅡ：
診療情報提供書』に記載していま
す。）

⚫ 当院腎臓内科の次回予約日までに
バリアンスが発生した場合、地域医
療サービスセンターにお電話を頂け
れば、受診の手配等をさせて頂きま
す。
（※必ず「地域連携パス使用中の
患者」であることをお伝え下さい。）

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

※詳細は次ページをご参照下さい。



シートⅣ　かかりつけ医用診療情報提供書

かかりつけ医　⇒ 北野病院　腎臓内科
※北野病院にご来院の際は、必ずこの用紙を患者さまにお渡しください。

慢性腎不全（ＣＫＤ3・4・5期） 記入日 　　　　年　　　　月　　　　日

地域連携クリニカルパス 診療所名

医師名

患者氏名： 性別 生年月日

北野病院ＩＤ：

診察期間

□ ① なし 尿潜血 あり

□ ② 進行する腎機能障害 尿蛋白定性 あり

（Cr1.0/月の上昇） 尿蛋白定量 あり

□ ③ 貧血進行（1.0/月以上の低下） 尿中ｸﾚｱﾁﾆﾝ定量 あり

□ ④ 浮腫増強（体重増加3Kg/月以上） 部分尿蛋白Ｃｒ換算値 あり

□ ⑤ コントロールできない高血圧 クレアチニン あり

□ ⑥ 続く食欲不振・脱水 推算ＧＦＲ あり

□ ⑦ 感染症併発 採血（3ヶ月に1回） あり

□ ⑧ 間欠性跛行（500M歩行困難） 浮腫の有無 あり なし

□ ⑨ 心不全併発 体重 あり

□ ⑩ 高カリウム血症（K5.5以上） 血圧 あり

合併症出現の有無 あり なし

問題なし 問題あり

コメント

処方内容

指導内容の継続

バリアンス（該当箇所にチェックする） 患者さんの状態

～

変化

医師

別紙添付

検査値（　／　）

≪シートⅣ：かかりつけ医用診療情報提供書について≫

【処方内容】
継続処方がある場合、当

院で処方内容を記載してい

ます。変更がある場合は、

訂正の上、お知らせ頂きま

すようお願い致します。

（※処方箋コピーの添付で

も結構です。）

【コメント】
貴院での診療経過の中で、

病状の変化やお気付きの

点等あれば、ご記入くださ

い。変わりがない場合も「変

わりなし」と記載ください。

当院が、かかりつけ医での診療経過を把握させて頂く非常に大事な情報です。

お手数ですが、必ず患者様にお渡し頂きますようお願い致します。

お渡しが難しければ、当院地域医療サービスセンターまでFAX頂いても結構です。

【患者さんの状態】
実施していただいた採尿・

採血結果、体重・血圧など

をご記入ください。

（※採尿・採血結果はデー

タコピーの添付でも結構で

す。）

≪ご連絡・お問い合わせ先≫

北野病院 地域医療サービスセンター

電話番号：06-6131-2955

【バリアンス】
「どのような状態になった時

に、急性期病院へ再度紹

介するのか」という指標で

す。

（※診療経過の中で、該当

する状態があれば、当院地

域医療ｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰにお電

話ください。受診の手配等

をさせて頂きます。）



≪シートⅠ：患者基本情報について≫

≪シートⅡ：診療情報提供書について≫ ➢ 当院腎臓内科を受診して頂いた結
果を記載しています。患者様が受
診される度に、貴院へ郵送させて
頂きます。

シートⅡb　診療情報提供書（パス） 2013年04月25日版

北野病院　腎臓内科 　⇒　かかりつけ医

慢性腎不全期（CKD3・4・5期）地域連携クリニカルパス 作成日：

患者氏名： 性別： 生年月日：

北野病院ＩＤ：

アウトカム（達成目標）

Ⅰ ＣＫＤステージ進展防止

Ⅱ ＣＫＤ合併症の予防・早期発見・早期治療

治療 内服治療中

食事療法 運動制限 生活指導 エリスロポエチン

⇒状態悪化なければ半年に1回北野病院受診

体重 Ｋｇ 体重

外来血圧 血圧

家庭血圧 浮腫あり

浮腫 あり なし 合併症出現の有無

足病変 あり なし その他

腹部エコー 検尿（蛋白定量）

《 採血項目 》

尿検査 に採血してください。

血液検査 ＣＢＣなど

胸部レントゲン Hb/Ht

ECG BUN/Cr

ABI 推算GFR

心エコー カリウム

頚動脈エコー TP/ALB

iPTH T-cho/LDL-cho

副甲状腺エコー Bs/HbA1c

腰椎DXA その他生化学 ##

次回受診日：

医師コメント

ご高診よろしくお願い申し上げます。 腎臓内科 医師

全
身
状
態

かかりつけ医

1ヶ月に1回受診（以下の内容の継続診療をお願い致します。）診察日

　　　ヶ月ごと

医師

北野病院　腎臓内科

検
　
査
　
結
　
果

バリアンス（紹介の指標）１
①進行する腎機能障害（Cr1.0/月の上昇）
②持続する高カリウム血症（K5.5以上）
③貧血進行（Hb1.0/月以上の低下）
④浮腫増強（体重増加3Kg/月以上）
⑤コントロールできない高血圧

⑥続く食欲不振・脱水
⑦感染症併発

⑧間欠性跛行（500m歩行困難）

バリアンス（紹介の指標）２
①心不全併発
②高カリウム血症（K6以上）

バリアンス発生時は北野病院受診予約を
取ってください。

救急受診が必要です。地域医療サービス
センターにお電話ください。

チ
ェ
ッ
ク
時

別
紙
添
付
あ
り

シートⅠ　患者基本情報 2015年08月01日版

患者氏名： 性別： 生年月日：
北野病院ＩＤ：

： （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

G1 G2 G3a G3b G4 G5
A1 A2 A3

【原疾患】 ：

【合併症】

【指導内容】 ● 食事摂取量 （ ）カロリー
塩分制限 （ ）ｇ
蛋白制限 （ ）ｇ
水分制限
カリウム制限

● 運動制限

● 治療方法について

要の場合　： 　□　HDが望ましい

　□　PDが望ましい

　□　すべて説明

【患者情報】 身長 ：

体重 ： ＢＭＩ　：

喫煙
飲酒
薬アレルギー
疾患の受け止め方

＊＊＊＊＊　パスシートⅡ（ａ・ｂ・ｃ）へ　＊＊＊＊＊

北野病院　腎臓内科

（　あり　・　なし　）
（　あり　・　なし　）

（　　　　　　　　　　      　　） （　　）

（　あり　・　なし　）

療法選択の説明　（　要・不要　）

（　あり　・　なし　）
（　あり　・　なし　）

ＣＫＤステージ（eGFR区分）

蛋白尿区分

（　あり　・　なし　）

①

③

（　大変理解よい ・ 理解よい ・ 普通　）

（　　　　　　　）ｋｇ
（　　　　　　　）ｃｍ

（　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　）

腎臓内科地域連携クリニカルパス患者基本情報

⑤
④

患者基本情報記入日

②

➢ 患者さんのCKDのステージ分類や、原疾患、
合併症、食事指導内容や生活習慣内容を記載
しています。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

【アウトカム（達成目標）】
病診連携の中で、病院と診療所の方

向性を合わせることはとても重要で、

目標を明確にして患者さんの連携継続

診療を行いたいと考えています。

【次回予約日】
当院腎臓内科の次回受診日を記載し

ています。この日が近付きましたら、別

紙 『シートⅣ：かかりつけ医用診療情

報提供書』に、直近の採尿・採血デー

タ、処方内容、コメント等をご記入頂き、

患者様へお渡し下さい。

【継続依頼内容】
かかりつけ医の先生にお願いさせて

頂きたい診療内容を記載しています。

毎月の採尿、適宜採血、継続処方、体

重管理、血圧管理をお願い致します。



患者様には、「慢性腎臓病の治療を受けられる方へ」
という手帳をお渡ししています。

➢ 患者様がご自身の身体の状態を理解していた
だく為に、ご自身で記録をして頂く冊子となって
おります。

➢ かかりつけ医の先生へ受診する際にも持参す
るようにお伝えしていますので、きちんと記録で
きているか確認をお願い致します。

シートⅢ　患者様説明用紙

北野病院では、患者さんに『かかりつけ医』を持っていただき、２人の主治医で診察を

しています。病状が安定している時は『かかりつけ医』に診察してもらい、検査や緊急

時には北野病院に来て診察を受けていただきます。

患者さんの状態は、『地域連携クリニカルパス』という用紙を使って、かかりつけ医と

共有しておりますので、安心して受診していただけます。

受診スケジュール 北野病院　腎臓内科　⇔　かかりつけ医

状態の悪化がなければ半年に１回北野病院受診

かかりつけ医を

紹介します。

血液検査 1～３ヶ月ごと（適宜）

尿検査 毎月

血圧測定 毎朝起きた時に血圧をお家で測りましょう

体重測定 毎日体重をお家で測りましょう

胸部レントゲン

心電図

眼科受診 糖尿病のある方は、合併症の早期発見のため、定期的に眼科受診を行いましょう

その他 ＡＢＩ 心エコー 頚動脈エコー 負荷心電図 頭部ＭＲＩ

糖尿病教室に参加しましょう 栄養指導を受けましょう

【看護師指導内容】

◆ 足に異変が…長距離歩けなくなった

◆ 貧血のような症状がある

◆ 血糖コントロールが悪い

◆ 最近むくみがひどい…

◆ 身体がだるい

◆ 体重が急激に増えた

◆ 風邪の後（特に注意して下さい）

◆ 食欲がない時（水分が取れていないとき）

8ヶ月

北野

これからは二人の主治医で診察します

かかりつけ医

以降

かかりつけ医

1年6ヶ月

右のような症状があるときは、早めにかかりつけ医に相談
してください。

パンフレットには、毎月ご自身で血圧や体重、検査の値を
記入してください。

どちらの病院にもパンフレットを持って行き、医師に見ても
らってください。

こんな時はかかりつけ医に相談すること

北野病院受診

半年ごと
に北野病

院
北野

4ヶ月 11ヶ月10ヶ月9ヶ月1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 7ヶ月5ヶ月

　

年に1回胸部レントゲンと心電図を行います。
（必要時は随時行います）

➢ 患者さんが今後どのように受診するのか、
『病診連携』が分かるようにしています。

➢ 必要時、専門看護師による生活指導を行
い、内容を記載します。

≪シートⅢ：患者用説明用紙について≫

＊＊ ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊



患者様には、「慢性腎臓病の治療を受けられる方へ」の

手帳をお渡ししています。

患者様がご自身の身体の状態を理解していただく為に、
ご自身で記録をして頂く冊子となっております。

※北野病院受診の際は、かかりつけの先生からお手紙を貰って来てください

病院・診療所に行ったときに計った体重をご記入下さい。

病院・診療所に行ったときに計った血圧をご記入下さい。

体のむくみが無いか、ご自身で確認して下さい。

病院・診療所で検査した結果をご記入下さい。

病院・診療所で検査した結果をご記入下さい。

病院・診療所で検査した結果をご記入下さい。

病院・診療所で検査した結果をご記入下さい。

病院・診療所で検査した結果をご記入下さい。

患者送付用


