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１ 墨田区糖尿病連携について 

 

（１）地域の糖尿病医療連携についての検討 

 

国や東京都の糖尿病の重症化予防対策の取組を踏まえて、区では、平成 30 年度に「墨

田区医療連携推進協議会」の下に「糖尿病連携部会」を設置し、区内の医療関係者の連携

の下、糖尿病の重症化と発症を予防するための地域の支援体制づくりについて検討しま

した。 

そして、患者さんが、適切な治療と療養支援を受けられることを目指し、区内の医療関

係者が糖尿病の医療連携を進めるためのツールとして、「墨田区糖尿病連携パス」を作成

しました。 

また、令和 5 年度には、「保健事業等地域連携検討会」において、糖尿病が重症化する

ことで発症する慢性腎不全（人工透析あり）の予防対策として、地域の「病院」、「かかり

つけ医」、「専門医」、 「かかりつけ歯科医」等の医療機関が更に連携を強化するために、

糖尿病連携パスの改訂を行いました。 

 

 

（２）墨田区の現状 

 

墨田区国民健康保険の疾病細小分類の医療費（レセプト総点数）を見ると、慢性腎臓病

（透析あり）の占める割合が最も高いですが、令和４年、令和 5 年は減少しています。   

そして、人工透析の主たる要因となっている糖尿病の医療費については、2 番目に高く

なっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

医療費分析：レセプト総点数（入院＋外来） 

（出典：国保データベース（KDB）システム） 
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２ 区が実施する糖尿病対策関連事業 

 

 

事業名 担当 事業内容 対象者 

医療が必要な人をつなげるための事業（要医療） 

医療機関受診

勧奨 

健康推進課 健診結果に基づき、未

治療者に対して、電話

又は郵送による医療

機関受診勧奨を実施

する。 

国保特定健診受診者かつ未治療で 

①HbA1c7.0％以上  

②Ⅲ度高血圧  

③中性脂肪 500 以上 

④「CKD 重症度分類」G3b 以上 

若年健診 健康推進課 健診結果に基づき、電

話、郵送、訪問のいず

れかの方法で、医療機

関受診勧奨を実施す

る。 

若年健診受診者で医療受診勧奨域の

人 

高齢者の保健事

業と介護予防の

一体的実施 

 

【事業管理】 

国保年金課後

期高齢者医療

担当 

【企画調整・

ハイリスクア

プローチ】 

保健計画課 

KDB システムを利用

し、対象者を抽出し

て、訪問または面接等

による保健指導を実

施する。 

75 歳以上の後期高齢者医療保険加入

者 

①健診結果 HbA1c8.0％以上または

血圧 160/100mmHg 以上で未治療の

人 

②健診結果 eGFR<45 または尿蛋⽩

(+)以上で医療機関受診のない人 

糖尿病予備群への対応（保健指導） 

特定保健指導 

 

健康推進課 健診結果に基づき、希

望者に対して、３～6

か月間の保健指導を

実施する。 

国保特定健診受診者のうち、未治療

でメタボリックシンドロームに該当

又は予備群と判定された人 

非肥満者に対

する保健指導 

 

国保特定健診受診者のうち、未治療で 

①HbA1c6.0~6.9％又は空腹時血糖

110 以上 130 未満 

②Ⅰ~Ⅱ度高血圧  

③中性脂肪 300~499 
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事業名 担当 事業内容 対象者 

健診の受診促進 

特定健診受診

勧奨通知 

国保年金課 

こくほ庶務係 

特定健診未受診者へ

の、はがきによる受診

勧奨通知 

対象者抽出時点（７月頃）で、受診が

確認できない人（８月頃発送） 

 

特定健診結果

通知事業 

5 年分の特定健診の結

果と結果に対するア

ドバイスを通知 

翌年度の特定健診対象予定者のうち、

当年度から過去５年間で健診受診歴

がある人 

治療中の方の生活改善 

糖尿病重症化

予防事業 

国保年金課 

こくほ給付係 

主治医の治療方針に

基づき、専門職が 6 か

月間の保健指導を実

施する。 

国保加入者で、かかりつけ医が、保健

指導を必要と判断する人 

 

 

 

3 「糖尿病連携手帳」を活用した医療連携 

 

区では、多職種が関わることで、患者さんが抱える様々な問題をサポートし、糖尿病の重

症化を防ぐことを目指します。 

 

患者さんの情報を共有する手段として、「糖尿病治療のエッセンス2022年版」では、

「糖尿病連携手帳（日本糖尿病協会）」の活用を推奨しています。 

この手帳には、血糖値やHbA1cの値などの検査 

データ、合併症関連情報などの記載欄が設けられて 

います。 

 

各医療機関を受診する際に患者が持参・提示し、 

新たなデータを記入してもらうことで、医療機関 

相互でその患者の状態などを把握・共有し、チーム 

による治療環境を整えます。 

 

 

 

（出典：日本糖尿病協会） 
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 ※糖尿病連携手帳は、上記の他に日本糖尿病協会のホームページを通じても入手できます。 

 

 

 

 

 

区内の「糖尿病連携手帳」の配布場所 

■ 墨田区医師会 内科（糖尿病治療）・眼科会員医療機関 

■ 墨田区向島・本所歯科医師会 会員医療機関 

■ 墨田区薬剤師会 会員薬局 

■ 保健計画課（すみだ保健子育て総合センター2 階） 

（出典：日本糖尿病協会） 

「日本糖尿病協会」 

「糖尿病連携手帳」を軸とした地域医療の連携 
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（１）手帳の内容（抜粋） 

➀ 基本情報記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➁ かかりつけ医等記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）手帳の記入例（検査結果） 

1500 

 栄養指導の目

安になります このページは患者さん本人が記入するようにお伝えください。 
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糖尿病連携手帳

のほかに「糖尿病

眼手帳」がありま

す。 

糖尿病性網膜症

等で眼科の定期

管理が必要な患

者さんには、ぜひ

活用してくださ

い。 

③ 検査結果記入欄 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 眼科・歯科情報記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査結果をすべて記入する必要はあ

りませんが、他職種にも知っておいても

らいたいものは記入をお願いします。 

 

患者さん本人が記入することもでき

ますが、記載内容については、次の診察

等で確認をお願いします。 

このページは、患者さん本人が記入

するには少し難しい内容になってい

るので、医療機関でお手伝いをお願い

します。 

 

患者さんには次の内科受診の際に、

見せるように伝えてください。 
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４ 歯科との連携 

 

歯周病は糖尿病の６番目の合併症と言われており、相関関係にあります。歯周病と糖尿病

を並行して治療することで、相互の改善・向上を図ることができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜関係者の皆様へ＞ 

成人の８割が歯周病ともいわれています。特に糖尿病の方には、定期的な歯科受診又は歯

科健診を受けるよう勧めてください。 

 

【診療場面等での歯周病のチェックポイント】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜歯科の先生へ＞ 

 歯周病の患者さんで、糖尿病が疑われる方（健診で指摘されたことがある等）には、内科

を受診するよう勧めてください。 

歯周病の患者さんで、血糖を測ったことがない方には、かかりつけ医に相談するか、区や

職場で実施している健診を受診するよう促してください。 

 

 

☑引き締まった ☑歯肉の腫れ ☑歯肉が下がる
ピンク色の歯肉 ☑出血 ☑歯がぐらぐらする

☑膿が出る

☑口臭がある

　☑歯が抜ける

健康 歯肉炎 歯周炎 歯の喪失



10 

 

５ 薬局との連携 

 

 

 糖尿病のコントロールが上手くいかない要因として、お薬を飲み忘れたり、患者さん自身

の判断でお薬を飲まなかったり、インスリンの単位を調整してしまうことなどがあります。 

最近は、低血糖を起こしにくいなど使いやすい薬が増えていますが、副作用が怖いといっ

た理由でお薬を飲み控える方もいます。 

 

 

＜関係者の皆様へ＞ 

薬剤師は、患者さんのお薬に対する疑問・困りごとにお答えしています。「つい飲み忘れ

てしまう」、「副作用が心配」というような患者さんには、かかりつけ薬剤師に相談するよう

お伝えください。糖尿病の治療を開始された方やお薬の変更があった方には、服薬後の体調

の変化などを薬剤師が確認し、フォローすることもできます。 

 患者さんには糖尿病連携手帳と合わせて、お薬手帳を必ず持っておくように伝えてくださ

い。 

また、患者さんによっては、「電子おくすり手帳」や PHR（パーソナル・ヘルス・レコー

ド）を活用する方法もあります。 

 

 

＜薬剤師の先生へ＞ 

糖尿病の方が、風邪などで発熱する・下痢をする・嘔吐する、食欲不振で食事ができない

ときの「シックデイ」の対応について、日ごろからかかりつけ医やかかりつけ薬剤師と相談

し、備えるよう促してください。 

 

【墨田区薬剤師会残薬調整事業】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家にある残薬 薬局に持参 

薬剤師が原因を

探り、主治医と

連携 

墨田区薬剤師会では、本事業の一環で調整した残薬の内容を大学研究機関と研究分析

した結果、「糖尿病薬のうち、食前・食中薬は飲み残しが多く、服薬回数が増えるほ

ど飲み残しが多い」ことがわかりました。 

処方されても服用しないまま自宅に残っている「残薬」を薬局に持参してもらうと、薬

剤師が残ってしまう原因を探り、主治医との連携のもと適切な服薬治療につなげます。 
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6 糖尿病療養中の支援 

 

（１）在宅患者訪問薬剤管理 

在宅療養中で服薬管理が困難な方に対し、地域の薬剤師が各関係者（かかりつけ医、歯

科医、訪問看護師、ケアマネジャー、介護職員等）が連携して、訪問により服薬管理・指

導などの支援を行います。 

 

（２）訪問看護の活用 

訪問看護は、看護師や保健師、理学療法士などが自宅を訪問し、主治医の指示や連携に

より行われます。糖尿病の服薬管理や合併症の管理、療養に必要な支援など、通院できな

い方や通院だけでは管理が難しい方の療養生活を支えます。本人だけではなく、家族もサ

ポートします。 

 

（３）訪問看護活用のメリット 

 

24 時間、365 日対応 

・訪問看護ステーションによっては、24 時間、365 日対応可能です。 

 

  一人ひとりの状況に合わせた、あなたのためのオーダーメイドの看護  

・ご本人様の糖尿病重症度、セルフケア状況の把握  

・糖尿病性神経障害など、合併症の予防、早期発見 

・自己注射や内服管理、食事療法などのフォロー 

・口腔ケアやフットケアなどで感染症や危険の予防 

・長期療養の支援 など 

ほかの職種の方々とも協力して、トータル的に看護します。 

 

  ご本人様だけでなく、ご家族様もサポート 

 

「東京都訪問看護ステーション協会墨田支部のホームページ」 

http://www.sumida-houmonkango.com/ 

 

 

http://www.sumida-houmonkango.com/
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7 食事療法・栄養の相談 

 

事業名等 実施主体 内容 利用方法 

区東部糖尿病医

療連携 

登録管理栄養士

紹介制度 

区東部糖尿病医療連

携検討委員会 

糖尿病食事療法指導に関する

研修（済生会向島病院で実施）

を修了した管理栄養士を、希望

する糖尿病医療連携登録医の

施設に紹介します。 

利用条件等については、お問い

合わせください。 

 

区東部糖尿病医療連

携検討委員会事務局

（順天堂東京江東高

齢者医療センター内）

に問合せ 

TEL: 03-5632-3111 

栄養ケア・ステ

ーション 

東京都栄養士会 都内の管理栄養士・栄養士が、

専門的な立場から食生活支援

活動を行っています。 

希望する医療機関に、管理栄養

士・栄養士を紹介します。 

必要な日に必要な時間だけの

契約も可能です。 

 

TEL: 03-6457-8592 

FAX: 03-6457-8591 

【受付時間】 

10：00～16：00 

土日祭日および年末

年始を除く 

 

健康推進課での

栄養相談 

区（健康推進課） 管理栄養士が一般的な栄養・お

食事の相談にお答えします。 

（医師の指示による食事療法

指導は、健康推進課では実施で

きません） 

 

事前に電話連絡 

TEL:03-3622-9165 

教育入院 同愛記念病院 火曜から翌週土曜日までの 12

日間のプログラムです。 

忙しい方は 5 日間で終了する

プログラムもあります。 

 

 

紹介状持参で糖尿病

代謝外来を受診 

【P14～15】 

リーフレット、申込書

兼情報提供書【別紙 2】

参照 

済生会向島病院 

 

月曜から翌土曜日までの 13 日

間のプログラムです。 

このほかに外来糖尿病教室（1

回 2 時間、2 回）を開催 

 

 

院外医師からの予約

は地域医療連携室に

ご連絡ください。 
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事業名等 実施主体 内容 利用方法 

連携栄養指導 

 

墨東病院 栄養科 連携医の依頼を受けて、墨東

病院で栄養指導を実施しま

す。外来栄養食事指導申込書

【別紙 1】、直近の検査データ

が必要です。 

 

 

 

 

 

墨東病院栄養科に電

話予約。 

TEL:03-3633-6151 

内線 2601 

電話受付: 

（平日）9 時~17 時 

※祝日を除く 

 

同愛記念病院 

地域医療連携室 

栄養管理科 

連携医の依頼を受けて、同愛

記念病院で栄養指導を実施し

ます。申込書兼診療情報提供

書【別紙 2】、直近の検査デー

タが必要です。 

 

 

 

 

栄養管理にお困りの患者様が

いればぜひご活用下さい。 

 

地域医療連携室に電

話予約。 

TEL:03-5608-3237  

電話受付: 

（平日）9 時～17 時  

（土）9 時～12 時 

済生会向島病院 連携医の依頼を受けて、済生

会向島病院で栄養指導を実施

します。 

連携栄養指導依頼書（兼診療

情報提供書）【別紙 3】、直近の

検査データが必要です。 

 

 

 

 

実施日：月曜日～土曜日の午

前中（金曜日除く） 

 

地域医療連携室に電

話し、予約をお願いし

ます。 

TEL:03-3610-3664 

電話受付: 

（平日）8：45～17:00 

（土）8:45～13:00 

 

 

「情報提供書」 

 ダウンロード 

「情報提供書」 

 ダウンロード 

「情報提供書」 

 ダウンロード 
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【東京都立墨東病院】 
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（２）都道府県栄養士会栄養ケア・ステーション 

登録管理栄養士が栄養食事指導（外来・在宅）を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：日本栄養士会） 
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8 運動・身体活動向上 

 

  
施設名（実施主体） 所在地 備考 

公
設 

運
動
プ
ロ
グ
ラ
ム
等
あ
り 

 

スポーツプラザ梅若（指定管

理：コナミスポーツ） 

墨田１－４－４ 

TEL:5630－8880 

休館日：第 3 火曜日、年末年始 

墨田区総合体育館（PFI：セン

トラル） 

錦糸４－１５－１ 

TEL:3623－7273 

休館日：第 3 月曜日、年末年始 

両国屋内プール（指定管理：コ

ナミスポーツ） 

横網１－８－１ 

TEL:5610－0050 

休館日：火曜日、年末年始 

墨田区総合運動場（指定管理：

（㈱フクシ・エンタープライ

ズ /㈱東急コミュニティー） 

堤通２－１１－１ 

TEL:3611－9070 

休場日：第 2 火曜日、年末年始 

すみだスポーツ健康センター 

（指定管理：住友不動産エス

フォルタ・アズビル共同企業

体） 

東墨田１－６－１ 

TEL:5247－7755 

休館日：水曜日、年末年始 

公
設 

運
動
器
具
の
設
置 

八広地域プラザ（吾嬬の里） 八広４－３５－１７ 

TEL:6657－0471 

器具の使い方等の説明はあり

ますが、専属のトレーナーなど

はいません。 
本所地域プラザ（BIGSHIP） 本所１－１３－４ 

TEL:6658－4601 

みどりコミュニティーセンタ

ー 

緑３－７－３ 

TEL:5600－5811 

民
間 

ルネサンス 両国２－１０－1４ 

京島１－４６－２ 

パーソナルトレーナーによる

プログラム提供あり 

メガロス錦糸町 江東橋４－２７－１４ 

その他スポーツジム 各施設に問合せ 

そ
の
他 

健康寿命 UP 大作戦！ ＜ウォーキングの推進＞ 

ウォーキングマップの配布 

ウォーキングアプリ「aruku&（あるくと）」 
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9 区事業  

 

ア 健康増進事業  

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ウォーキングマップの配布◆ 

区内施設で配布、区ホームページでダウンロード可です。 

東京都のホームページで英訳版もあります。 

毎年、掲載コースを更新して発行しています。 

 

 

 

 

◆ウォーキングアプリａｒｕｋｕ＆（あるくと）◆ 

スマホを持って歩くだけ。ゲームを楽しみながらポイントをためると、さまざまな商品

がもらえるチャンスも。すみだウォーキングマップのコースも楽しめます！ 

アプリ登録の詳しい情報は、区ホームページ「健康寿命UP 大作戦！」をご覧ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
チーム登録を希望する場合は、健康推進課 

℡：5608-8514 までお問い合わせください。 
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イ 介護予防事業 
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10 東京都の糖尿病地域連携の取組 

 

 

（１）「糖尿病地域連携の登録医療機関」 

東京都では、糖尿病医療連携を推進していくため、「糖尿病地域連携の登録医療機関」

の登録を行っています。 

「糖尿病地域連携の登録医療機関」は、「東京都糖尿病医療連携ツール」（次頁参照）を

活用しながら、地域における糖尿病の医療連携（病院－診療所連携、診療所－診療所連

携）を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典：東京都保健医療局） 

「糖尿病地域連携の登録医療機関」 
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（２）「糖尿病地域連携の登録医療機関」の役割 

かかりつけ医 ○ 専門医と連携を図りながら、糖尿病治療・管理等を行う。 

 ・糖尿病の診断（経口ブドウ糖負荷試験を含む） 

 ・経口糖尿病薬で血糖管理が安定している患者の治療継続と調整等  

○ 定期検査を実施（又は他院を紹介）する。 

○ 患者の症状に応じた適切な医療機関を紹介する。 

専門医 ○ 糖尿病の専門的な治療・指導等を行う。 

 ・血糖コントロール、インスリン等治療薬導入、糖尿病教育などの専門的

な治療や指導 

○ かかりつけ医からの紹介患者を受入れ、かかりつけ医への協力を行う。 

○ 患者の症状に応じた、身近なかかりつけ医を逆紹介（又は返送）する。 

かかりつけ眼科

医・歯科医等 

○ 歯科又は各診療科に係る治療・検査等を行う。  

○ かかりつけ医や専門医と連携する。  

○ 患者の症状に応じた、地域の適切な医療機関を紹介・逆紹介（又は返送）

する。 

 

 

（３）「東京都糖尿病医療連携ツール」について 

① 医療機関リスト 

・医療情報ネット（ナビイ）では、病院・診療所の様々な医療機能情報が掲載されて

おり、医療機関の検索が可能です。 

 

 

 

 

 

 

 ②（標準的な）診療ガイド 

・東京都糖尿病医療連携協議会では、「糖尿病治療のエッセンス2022年版（編集：

日本糖尿病対策推進会議）」を標準的な治療ガイドとして使用します。 

・糖尿病治療のエッセンスは、日常診療において活用できる資料として、糖尿病治療

ガイド（日本糖尿病学会編）を参考に糖尿病治療のポイントをまとめたものです。 

 

 

 

 

 
「糖尿病治療のエッセンス 2022 年版」 

「医療情報ネット（ナビイ）」 
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③ 医療連携の紹介・逆紹介のポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※糖尿病専門医への紹介は、かかりつけ医から糖尿病専門医・専門医療機関への紹介基準 

（作成：日本糖尿病学会、監修：日本医師会） 

 ⇒「糖尿病治療のエッセンス 2022 年版」Ｐ.26 参照 

 

※腎臓専門医への紹介は、かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関への紹介基準 

（作成：日本腎臓学会、監修：日本医師会） 

⇒「糖尿病治療のエッセンス 2022 年版」Ｐ.27 参照 

 

 

 

 

 

※このツールにおける「専門医」とは、医師会や学会で認定する専門医に限らず

主に糖尿病・腎臓病を診療する医師のことです。 （出典：東京都保健医療局） 
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④ 診療情報提供書の標準様式（東京都） 

腎臓専門医や眼科医、歯科医との連携にも対応できるような様式です。【別紙４・５】 

◆活用方法 

・必ずしも全部埋める必要はありません。必要な項目のみ記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【留意点】 

●紹介・返信の該当する矢

印に○印をつけてくださ

い。 

●合併症「有」の場合は 

（  ）に重症度や疾患

名など必要な情報を記

入。 

●検査所見は、検査した項

目のみ記入。必要に応じ

て別紙等の添付も可。 

●糖尿病専門医・腎臓専門

医・眼科医・歯科医への

紹介目的等は左欄にチェ

ック。（複数選択。） 

紹介元への返信は、右欄

にチェック。 

特記事項など、特に紹介

元への連絡事項がある場

合は、各々下段の診断・

所見・特記事項等の欄に

記入。 

●追加事項等は、治療経過・

連絡事項等の欄に記入。必

要に応じて裏面を活用く

ださい。 

以上・裏面に続くに○印を

つけてください。 

紹介先からの連絡事項等

以上・裏面へ続く

腎
臓
専
門
医

紹介目
的・相談
事項等

診断・所
見・特記
事項等

眼
科
医

紹介目
的・相談
事項等

診断・所
見・特記
事項等

歯
科
医

□当院（科）にて治療　□専門歯科医療機関紹介

□ 口腔内精査依頼 □治療完了・当院（科）で経過観察

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

運動療法の指導
　□実施している
　□実施していない

□経過観察（　　　　）ヶ月後

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

治療経過・
連絡事項等

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □網膜光凝固（未・済）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□網膜症なし　□単純糖尿病網膜症（右・左・両）　□前増殖糖尿病網膜症（右・左・両）

フリガナ

氏名
男　　女

〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：　　　－　　　　－

　 糖尿病　　　1型　・　　　2型　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

患者情報

検査所見

生活習慣指導

TC　　   　　   　　㎎/dl

糖尿病網膜症　　　　不明 ・ 無 ・ 有（　　   　　　　　　　）

糖尿病腎症　　 　　　不明 ・ 無 ・ 有（　   　　　　　　　　）

その他　（
）
糖尿病の家族歴（２親等以内）   　□あり　                                                　□なし      　　□不明

飲酒歴　                                      □あり（頻度：毎日・（　　）日/週・月　）　   □なし　     □過去にあり

LDL－C　　   　　㎎/d HDL-C　　   　　㎎/d

糖尿病神経障害　　　　不明 ・ 無 ・ 有（　  　　　　　　　　）

喫煙歴                                      　□あり（　　本/日・年数　　年）　               □なし　         □過去にあり

かかりつけ医
⇕

紹介先医療機関

身長　 　　　　 cm、 体重　　　 　 kg、 腹囲　　　 　  cm、血圧　　　　　　 ／　　　  　　mmHg

尿蛋白（定量）　　g/gCr

合併症

TG　　    　　㎎/d

紹介年月日　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　　　　　返信年月日　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

診断名

【かかりつけ医】
名称
所在地
電話番号

医師氏名

【紹介先医療機関】
名称
所在地
電話番号

医師氏名

カルテNo. カルテNo.

血糖値（空腹・食後）

糖尿病患者診療情報提供書

足病変　　　　　　　 　 　不明 ・ 無 ・ 有（　  　　　　　　　　）
大血管症　　　　　　　 　不明 ・ 無 ・ 有（
）

歯周病　　　　　　　　　　不明 ・ 無 ・ 有（　  　　　　　　　　）

患者氏名

患者住所

　        　　　年　　　　月　　　日生　（　　　　    　）歳

かかりつけ医⇔専門医（糖尿病・腎臓・その他）・眼科・歯科紹介用

食事療法の指導
　□実施している

HbA1c％

血清Cr　　　　　　㎎/d eGFR    　　　　  ml/min/1.73㎡

　□実施していない

※検査結果は、別紙添付等でも可

　

糖
尿
病
専
門
医

紹介目
的・相談
事項等

診断・所
見・特記
事項等

□糖尿病腎症：病期（　第１・２・３・４・５期　）

□血液透析　　□腹膜透析

□ コントロール改善

診断・所
見・特記
事項等

□歯周病（軽度・中度・重度）　　　　□う蝕（　　　　歯）　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

紹介目
的・相談
事項等

□ 眼科合併症検査・治療依頼

□ 腎症評価※

※参考：日本腎臓学会作成紹介基準

□腎代替療法の相談

□腎不全に伴う合併症評価

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

以上・裏面へ続く

紹介目的・相談事項 紹介・相談事項への返信

紹介先診断名・所見・特記事項等

□ 血糖コントロール　□ｲﾝｽﾘﾝ導入

□ 合併症検査・治療　□ 治療方針のアドバイス

□ 教育入院　□外来での教育

□栄養指導　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

□ 治療方針決定（合併症含む）

□ 指導・検査終了

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

かかりつけ医での治療経過・現在の処方・相談事項等

□糖尿病黄斑浮腫（右・左・両）　 　□増殖糖尿病網膜症（右・左・両）　　□その他(                          )

□視力　右（　　　　　　）　左（　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 歯周病の疑い

　その他尿中アルブミン　　　　　mg/gCr
尿蛋白 (

検査日

東京都 標準様式

紹介

返信
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※４つの連携ツールは、東京都保健医療局のホームページからダウンロードできます。  

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/tounyoutorikumi/to

ol.html 

 

 

 

 

【留意点】 

●紹介・返信の該当する

矢印に○印をつけてく

ださい。 

●歯科医からの紹介目的

相談事項は左欄にチェ

ック。（複数選択。）

紹介元への返信は、右

欄にチェック。 

使用可能薬剤、予防投

与、外科処置に当たっ

ての具体的指示があれ

ば記載ください。 

●検査所見は、検査した

項目のみ記入。必要に

応じて別紙等の添付も

可。 

●合併症「有」の場合は 

（  ）に重症度や疾

患名など必要な情報を

記入。 

●追加事項等は、臨床情

報・処置方針・相談事項・

追加事項等の欄に記入。

ください。 

以上・裏面に続くに○印

をつけてください。 

「 東京都糖尿病医療連携ツール」 

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/tounyoutorikumi/tool.html
https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/tounyoutorikumi/tool.html
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11 糖尿病診療について【参考資料】 

（１）東京都医師会「糖尿病診療のポイント」（表） 
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東京都医師会「糖尿病診療のポイント」（裏） 
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糖尿病性腎臓病紹介パス・糖尿病性腎臓病診療ミニマム【参考資料】 

（東京都医師会生活習慣病対策委員会） 
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軽度～中等度のＤＫＤ患者の生活指導マニュアルミニマム【参考資料】 

（東京都医師会生活習慣病対策委員会） 
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（２）東京都糖尿病地域連携の登録医療機関一覧（令和 6 年 5 月現在） 

 

◎向島地区 

◆病院 

名  称 所在地 電話番号 

東京都済生会向島病院 八広 1-5-10 3610-3651 

東京曳舟病院 東向島 2-27-1 5655-1120 

 

◆診療所 

名  称 所在地 電話番号 

柏木クリニック 東向島 5-3-6 3619-6875 

積善会医院 東向島 6-6-13 3614-3629 

井太家医院 堤通 1-5-15 3611-1801 

曳舟医院 東向島 2-7-7 3614-0080 

曳舟眼科医院 東向島 2-31-13 3618-7453 

さくらクリニック 京島 1-25-4 曳舟ﾀﾞｲﾔﾓﾝﾄﾞﾏﾝｼｮﾝ 105B 3616-0331 

立花クリニック 立花 1-23-3-101 3616-8216 

小山医院 立花 1-23-5-116    3610-0580 

卜部医院 文花 1-17-16 3610-0388 

髙石整形外科医院 文花 1-21-9 3619-5839 

健生堂医院 押上 1-25-10 3622-2297 

日下医院 押上 2-10-6 3622-8012 

なりひら橋クリニック 向島 3-46-10-2F 3624-5324 
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◎本所地区 

◆診療所 

名  称 所在地 電話番号 

さとう内科クリニック 本所 4-13-3 本所ｼﾃｨｸﾘﾆｯｸ 1F 5819-6505 

大室医院 太平 3-2-7 3622-0629 

きらく内科クリニック 亀沢 1-8-5 両国 HANAWA BLDG 3F 5610-0385 

かみじょうクリニック 両国 2-10-14-1F 5625-2666 

両国東口クリニック 両国 3-21-1 ｸﾞﾚｲｽﾋﾞﾙ 8F 5638-6073 

菊川橋クリニック 菊川 2-11-1 5600-2222 

 

（３）東京都糖尿病地域連携の登録歯科医療機関一覧（令和 6 年 5 月現在） 

◎向島北部地区 

◆診療所 

名  称 所在地 電話番号 

たむら歯科 
墨田 1-15-15 ﾗｲｵﾝｽﾞﾌﾟﾗｻﾞ東向島

101 
6657-1889 

重井歯科医院 墨田 2-10-20  1 階 3616-6480 

田口歯科医院 東向島 4-31-2 3610-1245 

原歯科医院 東向島 5-36-8 3612-6484 

青沼歯科 東向島 5-41-5 3616-0222 

おおさわ歯科クリニック 八広 1-22-6-101 6657-2513 

おおひら歯科医院 八広 2-5-3 3614-4618 

はらい川歯科医院 八広 4-30-5 3611-4364 

きたふさ歯科医院 八広 6-8-2-2F 3617-6655 
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◎向島南部地区 

◆診療所 

名  称 所在地 電話番号 

すが歯科クリニック曳舟 京島 1-20-7-1F 6657-5333 

おそざわ歯科 京島 2-17-12 3611-4184 

おおくぼ歯科医院 京島 3-10-10-2 階 3618-6480 

三好歯科医院  京島 3-20-8 3611-3096 

黒田歯科医院 京島 3-20-14 3616-4181 

中島歯科医院 立花 1-23-5-104 3613-2764 

鴨川歯科クリニック  立花 2-25-10 A-101 5631-9032 

遠藤歯科医院 立花 5-26-10 3618-3836 

桜ばし歯科 押上 1-15-7 ﾂﾘｰﾌﾛﾝﾄﾋﾞﾙ 2F 6796-5550 

難波歯科医院 押上 3-21-4 3612-4812 

山本歯科 押上 3-42-9  3612-7676 

 

◎本所北部地区 

◆診療所 

名  称 所在地 電話番号 

鈴木歯科クリニック 吾妻橋 1-19-8-103 3622-8241 

草柳歯科医院 吾妻橋 2-1-1 3621-8008 

あづま橋歯科クリニック 吾妻橋 2-3-12 5608-0648 

湯沢歯科クリニック 吾妻橋 3-7-5 湯沢ｸﾘﾆｯｸﾋﾞﾙ 1F 3829-1716 

なりひら歯科医院 業平 3-6-6 中西ﾋﾞﾙ１・2F 3829-1048 

篠塚歯科医院 東駒形 1-19-7 3622-2619 

長岡歯科医院 東駒形 3-18-8 5610-4450 

押上・錦糸町みきこ歯科・矯正歯

科 
横川 3-11-11-2F 6284-1305 

間宮歯科医院 横川 4-1-8 3622-9251 

なかや歯科クリニック 横川 4-12-2 ｼﾞｭｳｴﾙ錦糸町 101 3621-0648 

原歯科医院 太平 2-15-1 3622-8868 
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ほり川デンタルクリニック 太平 4-6-1 ｼｪｸﾞﾗﾝほり川 104 3623-6483 

伊東歯科医院 錦糸 2-5-2 青木ｱｺﾋﾞﾙ 2F 3626-1333 

アルカイースト歯科クリニック 錦糸 3-2-1 ｱﾙｶｲｰｽﾄ 3F 5611-2891 

戸嶋歯科医院 錦糸 3-11-1 大沢ﾋﾞﾙ 1F 3625-0031 

なかの歯科医院 石原 2-15-9 交楽堂ﾋﾞﾙ 2F 3829-0008 

 

◎本所南部地区 

◆診療所 

名  称 所在地 電話番号 

松田歯科医院 亀沢 1-12-9 3622-8848 

しもとり歯科医院 亀沢 3-20-13-101 3626-9506 

錦糸町スマイル歯科クリニック 江東橋 1-44-7 ホテイビル 1F 5600-4182 

武井歯科医院 江東橋 4-9-4 3631-8297 

小倉歯科 江東橋 4-16-5 3631-0944 

岡田歯科医院 両国 2-10-5 東繊ﾋﾞﾙ 2F 3632-0118 

蛭間歯科クリニック 両国 2-20-12-1A 3634-6480 

山田歯科医院 両国 3-16-3-101 3633-0410 

浅野歯科医院 両国 4-31-14 ｱｼﾞｱﾋﾞﾙ 1F 3631-8148 

森下駅前歯科クリニック 立川 1-1-1 ｱｲﾋﾙｽﾞ森下 201 3633-4618 
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その他 各種様式 
別紙 1 

連携栄養指導申込書 兼 診療情報提供書（連携医療機関→墨東病院） 
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連携栄養指導申込書 兼 診療情報提供書（連携医療機関→同愛記念病院） 

別紙 2 
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連携栄養指導申込書 兼 診療情報提供書 （連携医療機関→済生会向島病院） 

別紙 3 
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紹介先からの連絡事項等

以上・裏面へ続く

腎
臓
専
門
医

紹介目
的・相談
事項等

診断・所
見・特記
事項等

眼
科
医

紹介目
的・相談
事項等

診断・所
見・特記
事項等

歯
科
医

□当院（科）にて治療　□専門歯科医療機関紹介

□ 口腔内精査依頼 □治療完了・当院（科）で経過観察

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

運動療法の指導
　□実施している
　□実施していない

□経過観察（　　　　）ヶ月後

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

治療経過・
連絡事項等

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □網膜光凝固（未・済）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□網膜症なし　□単純糖尿病網膜症（右・左・両）　□前増殖糖尿病網膜症（右・左・両）

フリガナ

氏名
男　　女

〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：　　　－　　　　－

　 糖尿病　　　1型　・　　　2型　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

患者情報

検査所見

生活習慣指導

TC　　   　　   　　㎎/dl

糖尿病網膜症　　　　不明 ・ 無 ・ 有（　　   　　　　　　　）

糖尿病腎症　　 　　　不明 ・ 無 ・ 有（　   　　　　　　　　）

その他　（
）
糖尿病の家族歴（２親等以内）   　□あり　                                                　□なし      　　□不明

飲酒歴　                                      □あり（頻度：毎日・（　　）日/週・月　）　   □なし　     □過去にあり

LDL－C　　   　　㎎/d HDL-C　　   　　㎎/d

糖尿病神経障害　　　　不明 ・ 無 ・ 有（　  　　　　　　　　）

喫煙歴                                      　□あり（　　本/日・年数　　年）　               □なし　         □過去にあり

かかりつけ医
⇕

紹介先医療機関

身長　 　　　　 cm、 体重　　　 　 kg、 腹囲　　　 　  cm、血圧　　　　　　 ／　　　  　　mmHg

尿蛋白（定量）　　g/gCr

合併症

TG　　    　　㎎/d

紹介年月日　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　　　　　返信年月日　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

診断名

【かかりつけ医】
名称
所在地
電話番号

医師氏名

【紹介先医療機関】
名称
所在地
電話番号

医師氏名

カルテNo. カルテNo.

血糖値（空腹・食後）

糖尿病患者診療情報提供書

足病変　　　　　　　 　 　不明 ・ 無 ・ 有（　  　　　　　　　　）
大血管症　　　　　　　 　不明 ・ 無 ・ 有（
）

歯周病　　　　　　　　　　不明 ・ 無 ・ 有（　  　　　　　　　　）

患者氏名

患者住所

　        　　　年　　　　月　　　日生　（　　　　    　）歳

かかりつけ医⇔専門医（糖尿病・腎臓・その他）・眼科・歯科紹介用

食事療法の指導
　□実施している

HbA1c％

血清Cr　　　　　　㎎/d eGFR    　　　　  ml/min/1.73㎡

　□実施していない

※検査結果は、別紙添付等でも可

　

糖
尿
病
専
門
医

紹介目
的・相談
事項等

診断・所
見・特記
事項等

□糖尿病腎症：病期（　第１・２・３・４・５期　）

□血液透析　　□腹膜透析

□ コントロール改善

診断・所
見・特記
事項等

□歯周病（軽度・中度・重度）　　　　□う蝕（　　　　歯）　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

紹介目
的・相談
事項等

□ 眼科合併症検査・治療依頼

□ 腎症評価※

※参考：日本腎臓学会作成紹介基準

□腎代替療法の相談

□腎不全に伴う合併症評価

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

以上・裏面へ続く

紹介目的・相談事項 紹介・相談事項への返信

紹介先診断名・所見・特記事項等

□ 血糖コントロール　□ｲﾝｽﾘﾝ導入

□ 合併症検査・治療　□ 治療方針のアドバイス

□ 教育入院　□外来での教育

□栄養指導　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

□ 治療方針決定（合併症含む）

□ 指導・検査終了

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

かかりつけ医での治療経過・現在の処方・相談事項等

□糖尿病黄斑浮腫（右・左・両）　 　□増殖糖尿病網膜症（右・左・両）　　□その他(                          )

□視力　右（　　　　　　）　左（　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 歯周病の疑い

　その他尿中アルブミン　　　　　mg/gCr
尿蛋白 (

検査日

東京都 標準様式

紹介

返信

別紙 4(表) 
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治療経過・連絡事項等

かかりつけ医での治療経過・現在の処方・相談事項等 紹介先からの連絡事項等

別紙 4(裏) 
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別紙 5(表) 
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治療経過・連絡事項等

歯科での治療経過・今後の処置方針・相談事項等 医科からの連絡事項等

別紙 5(裏) 
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