熊谷市医師会　CKD診療連携プログラム：KM-CKDI
診療情報提供書(お返事)
医療機関　　　　　　　　　　　　担当医師　　　腎臓内科・医師氏名　　　　　　　　　　
	〈お返事〉　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	フ リ ガ ナ
患者氏名	（ 男・女 ）

生年月日    大・ 昭・  平・ 令　　　	年　　　 月	　 日 （          才）

	原疾患名　糖尿病関連腎臓病　腎硬化症　慢性糸球体腎炎　不明　その他（　　　   　　　　  ）
CKD stage　 G１・２・３a・３b・４・５　／　A1・A２・A３    該当箇所に〇

	【治療方針】該当箇所に☑、記入してください。
□血圧管理　診察室血圧　□130/80未満　□140/90未満　□150/90未満  (家庭血圧は－5mmHgを目標)
□血糖管理（目標HbA1c 7%以下）を行って下さい。
□体重管理（目標体重　　　　　㎏）□浮腫管理　□アシドーシス管理　□カリウム管理
□その他:（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　）

	【処方薬】以下の処方をご検討下さい。
降圧薬：ARB/ACEI （　　　　　　　　） Ca拮抗薬（　　　　　　　）その他（　　   　　　　　 　 ）
SGLT2阻害薬（　　　　　　　   　）ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬 （　　　　　　　　 　　　 ）
ESA製剤：（　　　　　　　　　）　HIF-PH阻害薬：（　　　　　　　　）鉄剤（   　　　　 　　 　）
利尿剤：（　　　　　　　　　）その他：  （　　　　　　　　　   ）、（　　　　  　　  　　　）
※ 腎保護の観点からNSAIDsの使用はできるだけお控えください。
薬剤処方に関しての留意事項（投与後のCr、K、Hbの評価など）





ご不明な点があれば専門医にお問い合わせ下さい。

	【栄養指導】下記内容で栄養指導を実施しました。詳細は栄養指導報告書をご参照ください。
カロリー　　 　　kcal/日,  蛋白　　   g/日,  塩分　  　g/日,  K　 　   mg/日,  その他（　         　　　  ）

	【今後の方針】該当箇所に☑、記入してください。
· 貴院で引き続きご加療下さい（以下のいずれかを呈しましたら再紹介をお願いします）。
・血清Cr値の上昇（      mg/dL以上）・尿所見悪化 ・体重増加 ・浮腫 ・心不全・貧血悪化・K高値
・その他（　　　　　　　                                                                                 　　　  ）
· 併診させて頂きます。（　　　）カ月に1度、当院でも診療させて頂きます。
· 当科で診療を引き継がせて頂きます。
□　検査・治療後、症状安定しましたら貴院へ逆紹介させて頂きます。
□　近い将来の腎代替療法が必要と思われます。適切な時期に腎代替療法導入後、患者様と相談の上、当院または他の透析施設などへ紹介させて頂きます。
· その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



