　　
	
	初診用

	
	再診用


　診療情報提供書（CKD紹介用）（案）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(印をお願いします
紹介先医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 飯田市立病院　□ 健和会病院　　
· （　　　　　　　　）病院　　□（　　　　　　　）医院　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　科　　　　　　　　　　先生

	受診希望日等



	（フリガナ）

患者氏名
	
	男・女
	M T S H   　 年      月　 　日生

	住所
	
	TEL

	紹介目的　□CKD診断のみ　　□CKD診断と定期診察（連携）   □CKD診断と今後のfollow
現在の状況　□蛋白尿および血尿　□蛋白尿　0.5g/g.Cr以上　□eGFR　50ml/min未満

処方内容　□お薬手帳 参照　□下記　□他医でも投薬あり

治療経過・既往歴等                                             
基本データ（データのあるもののみ、最新値を記入下さい。血清CrおよびBUNの推移を別に添付下さい）
血清クレアチニン　　（　　　　　　　　　　　）mg/dl、　　血清BUN　（　　　　　　　　　　　　　　　　）mg/dl

HbA1c　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）mg/dl　糖尿病連携手帳があれば、持参するよう指導下さい。

シスタチンC　（　　　　　　　　　　　　　　　）mg/l、　　　IgA　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）mg/dl

C3　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）mg/dl、　　C4　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）mg/dl

抗核抗体　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）倍　　　　　尿酸　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）mg/dl

β2-MG　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）mg/dl、　　尿中β２MG（　　　　　　　　　　　　　　　　）mg/dl

尿中NAG　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）mg/dl　　　尿中L-FABP（　　　　　　　　　　　　　　　）ng/ml　　　　　　

身障認定（ある場合）：□1級　　□3級  □4級


	診断名
□慢性糸球体腎炎  □糖尿病性腎症  □腎硬化症　　□膠原病（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　
□PCK　□痛風腎　　□妊娠腎　　□腎盂腎炎後　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


紹介元医療機関名











