
専
門
医
紹
介
に
該
当
し
な
い 

  
受
診 

該当者 

逆
紹
介
・併
診   

報
告 

 
 

様式１ 
受診勧奨文書 
（2,3も同封） 

市町村 健診担当部署 

国民健康保険 
特定健診 

  一次医療機関 
  （かかりつけ医） 

様式２ 
連絡票 
（郵送） 

専
門
医
紹
介
に
該
当
す
る 

 
 

 
 

   

紹
介 

様式２ 
連絡票 

（FAX・予約） 

様式３ 
診療情報提供書 
（持参） 

再検査 

    二次医療機関 
  （腎専門医、糖尿病専門医） 

精査 

様式４-１ 
診療情報提供書 
（郵送） 

様式４-２ 
報告書 
（郵送） 

連
絡
・相
談 

様式５ 
連絡票 
（郵送） 

保健師 
管理栄養士 

－７－ 

7.  連絡・連携の全体図 

田川地区CKD・糖尿病予防連携システム 2020年度版 


