
担当医

 印

患者氏名

患者住所

生年月日 （ 歳）

原因精査　　　 内服調整 腎不全管理

紹介目的 患者教育・栄養指導　 腎代替療法選択(腹膜透析、移植など)
(複数選択可) その他・自由記載欄

糸球体腎炎の疑い　 　 ネフローゼの疑い　 40歳以下のCKD

紹介基準 腎不全の進行が速い 治療内容の確認 腎不全の管理が難しい

(複数選択可)

身長 cm 体重 kg

eGFR 　Cre mg/dL

速い 遅い 不明

－ ±  1＋ 2＋

検査所見 RBC

破砕（糸球体型）赤血球 赤血球円柱

－ ±  1＋ 2＋

　 あり なし

「傷病名」
（疑いを含む）

青森市ＣＫＤ病診連携 診療情報提供書　（担当医　→　腎臓内科）

職　　業

 青森県立中央病院

 3＋以上

患者番号：

電話番号：

紹介先：

② プライマリケアにおいて

〒030-8553

尿蛋白
（任意）尿蛋白/尿Cre比

③ その他・自由記載欄

g/gCre (正常＜0.15g/gCre)

（任意）尿沈査 /HPF (正常＜5/HPF)

所在地および名称

電話番号：

FAX ：

医師氏名

 (1年あたりのeGFR変化量)

① CKDフローチャートにおいて

貴院で治療開始となった場合、診療状況（中間報告）の提供をお願いします。

青森市東造道二丁目1番1号

先生御侍史

紹介元医療機関の

尿潜血

その他

※eGFR slope －5/年より

検査日：

 3＋以上

※異常所見の出現(悪化)時期や推移について経時的データの添付をお願いいたします。

eGFR

mL/min/1.73m2



主訴

現病歴

治療経過
(別紙可)

高血圧 (家庭血圧　　　　　 / mmHg)

糖尿病（ 歳） （網膜症： あり なし 不明）

心血管疾患( 脳梗塞　 狭心症・心筋梗塞　 閉塞性動脈硬化症 　）

既往歴 その他

合併症

家族歴

(別紙可) ☐ 特記事項なし

☐

NSAIDs （ 頃から まで使用）

RAS阻害薬 （ 頃から開始)

SGLT2阻害薬 （ 頃から開始)

その他

処方内容
(別紙可)

　家族歴

備考
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特記事項あり（　　　　　　　　　                                                   　　　    　　　　　　）


