
◇ かかりつけ医に、以下のものをもって受診してください。

　・健康保険証

　・この文書に同封された書類一式

　・特定健診結果

◇ 受診は保険診療のため、通常の受診と同じように支払いが発生します。

◇ かかりつけ医が決まっていない方は、別紙の「協力医療機関一覧」を

  ご参照ください。

◇ かかりつけ医での検査結果によって、腎臓専門医、または糖尿病専門医

　への受診をお勧めすることがあります。

記

　田川地区では、腎不全から透析が必要になる患者や、腎不全から心筋梗塞・脳

卒中などを発症する患者を減らすことを目的に、市町村・かかりつけ医・専門医

が協力して予防活動をおこなっています。

　特定健診の結果、これから先、あなたの腎臓の機能が低下する可能性のある項

目が該当しました。かかりつけ医を受診し、検査を受けられることをお勧めしま

す。受診の際は、下記を参照してください。

田川地区ＣＫＤ・糖尿病予防連携システム　結果報告書様式１

田川地区国民健康保険　特定健診

慢性腎臓病（CKD）・糖尿病について結果のご報告

市町村名：


