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糖尿病連携パスについて 

連携Dr.（開業医）と基幹病院（市立芦屋病院） 
の機能の分担 

目的 

★連携Dr.  定期的な診療のフォロー 
・血糖コントロール、HbA1c、etc 
・日常生活の把握と指導 

★基幹病院 コントロール不良時・患者教育のフォロー 
・糖尿病専門医による治療（食事・運動・薬剤）の選択 
・糖尿病合併症の診断 
・看護士、薬剤師、管理栄養士による療養指導 
・糖尿病教育入院による再教育
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特徴 
•  病院への受診時期は、患者の状況（コントロール、合併症、日常 

生活の変化、etc）に応じて決定する。 
（3ヵ月後、6ヵ月後、1年後、etc） 

•  パスフォームは連携医、病院医師が共有できる情報ツールにす 
るため 
1.糖尿病連携手帳（日本糖尿病学会編）の内容を主軸にする 
2.内容が複雑にならないこと 
3.病診連携がスムーズに行える内容にすること 

以上を盛り込んだパスを作成する。 

糖尿病連携パスについて
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パスの運用について パスの運用について 

連携Dr.（開業医の先生方） 

・診療情報提供書（紹介状）の「パスを希望する」に○をする 

・糖尿病治療の目的（血糖コントロール・教育入院・糖尿病教室etc）、 
血糖測定器の機種、必要な検査事項のチェック、今後の方針について記入 

市立芦屋病院（糖尿病専門医） 

退院時に連携先の先生方に送るもの 
①糖尿病入院パスのコピー ②逆紹介状（診療情報提供書） 
③糖尿病連携手帳（患者様持参）
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診療情報提供書（紹介状）
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糖尿病連携手帳
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糖尿病連携手帳
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糖尿病連携手帳
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糖尿病連携手帳


