
青森市糖尿病性腎症重症化予防プログラムにおける連携体制について（案）

医療機関
（かかりつけ医または専門医）

市 対象者

④保健指導に

必要な情報を提供
（様式２に記載し提出）

⑥糖尿病連携手帳を活用し、

保健指導結果の情報提供

⑤医師の指示に基づいた保健指導の実施

③医療機関へ受診
（様式１、２提出）

＜市と医療機関の連携体制＞

＜委員会の構成員＞

青森市医師会

・医療法人芙蓉会 村上病院 外来医長 増田 光男

・青森県立中央病院 糖尿病センター長 小川 吉司

・青森市民病院 糖尿病・内分泌内科 部長 田中 光

・内科おひさまクリニック 院長 冨山 月子

・ 成田 祥耕 会長 ・北畠 滋郎 副会長

・南 收 理事 ・中野 高広 理事

対象者 の連絡体制D対象者 の連絡体制A B

②医療機関からの

情報提供
（様式２に記載し提出）

③医師の指示に基づいた

保健指導の実施

④糖尿病連携手帳

を活用し保健指導

結果の情報提供

② 同意を得られたかたへ面接し保健指導の実施
（様式１、様式２の説明）

糖尿病重症化予防プログラム

推進委員会

青森市医師会

青森市

専門医 かかりつけ医

プログラム

運用

保健指導

実施

プログラムの評価

市 対象者

通院中

対象者 の連絡体制C

医療機関
（かかりつけ医または専門医）

②文書による受診勧奨

医療機関へ

受診

①対象者

抽出・保健

指導の案内

・保健指導実施者数

・受診につながった数

・対象者数の経年変化

・健診データの経年変化

評価

改善

④レセプトで受診確認

優先度の高い未受診者は

③レセプトで受診確認

優先度の高い未受診者に電話による受診勧奨

対象者 の連絡体制へA B
医療機関

未受診

医療機関
（かかりつけ医または専門医）

①医療機関から

市へ連絡

市

①対象者

抽出

対象者


