
【姶良・伊佐地区ＣＫＤ予防ネットワーク運用時の流れ】

⑫受診状況の報告（経過報告書） 毎月 ・・・（様式３）

⑪受診報告書の提出 随時 ・・・（様式０）

【健診実施主体】

患者の再紹介
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②
健診結果に基

づき受診勧奨

≪◆保険者から患者へ配布するもの≫

・特定健康診査の結果票（特定健診経年数値を含む）

・主治医宛の文書

・受診報告書（様式０），紹介シート（様式１），

返信シート（様式２）

・かかりつけ医がいない場合，登録医一覧の提示（参考）

・住民向け文書

④必要な検査を実施し，

紹介シート（様式１）

の記入

⑧かかりつけ医へ治療方針等の返信

返信シート（様式２）を持参

⑥必要な検査を実施し，

返信シート（様式２）

の記入

⑨
腎臓診療医

の治療方針

等に基づき

患者の治療
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様式０及び様式３：四半期に１回

情報提供（事務局毎に集計） ⑦
・必要な検査や腎機能の評価等を実施

・「腎生検施設への紹介基準」に該当

する患者について腎生検を考慮し，

必要に応じて腎生検施設へ紹介

⑩
・腎機能に応じて定期的に再紹介

・急性増悪など「再紹介基準」に

該当する患者を随時再紹介

・再紹介時は，「紹介シート

（様式１）」で再紹介

腎臓診療医を直接受診

（※）

医療機関と関係機関，行政（保健師，栄養士等）の連携体制（報告等）

⑤患者の紹介

紹介シート（様式１），

返信シート（様式２）

を持参し受診

③受診勧奨に

従い受診

◆様式０，１，２を

持参

必要に応じかかりつけ医を持つことを推奨

（※） 登録医（かかりつけ医）受診中の患者が紹介基準に該当した場合は，

シートを使用して随時腎臓診療医へ紹介

令和８年２月時点


