
④④④④CKDCKDCKDCKD((((慢性腎臓病慢性腎臓病慢性腎臓病慢性腎臓病))))クリニカルパスクリニカルパスクリニカルパスクリニカルパス

紹介元医療機関名 かかりつけ医師名 　

　　性別 ( 男 ・ 女 ) 　生年月日　　　　　年　 　　　月　　　　日

患者住所

担当医

蓄尿蓄尿蓄尿蓄尿 月 日 現疾患名現疾患名現疾患名現疾患名　　　　

Cｃｒ  mL/min CKDステージ GGGG１１１１・・・・GGGG２ ２ ２ ２ ・・・・GGGG３３３３aaaa・・・・GGGG３３３３b b b b ・・・・GGGG４ ４ ４ ４ ・・・・GGGG５５５５
蛋白定量  g/day (eGFR
塩分摂取量  g/day
蛋白摂取量  g/day

腹部超音波検査腹部超音波検査腹部超音波検査腹部超音波検査もしくはもしくはもしくはもしくはCTCTCTCT
月 日

□□□□ 専門病院専門病院専門病院専門病院にてにてにてにて精査精査精査精査・・・・加療加療加療加療がががが必要必要必要必要ですですですです。。。。

□□□□ 　腎生検が必要です。

□□□□ 　ステロイドや免疫抑制剤などの専門治療が必要です。

栄養指導栄養指導栄養指導栄養指導をををを予約予約予約予約 □□□□ ヶ月後に再検査といたしました。

月 日

□□□□ 下記下記下記下記のののの検査検査検査検査をおをおをおをお願願願願いしますいしますいしますいします。。。。
　　　身長  cm

ヶ月毎にお願いします。

　　　体重  kg
　　尿蛋白定性、尿潜血定性、尿蛋白定量、尿中Cr、血清Cr、

　　　標準体重  kg 　　eGFR、BUN、UA、TC、HDL-C、TG、K、TP、Alb、Hb、

　　血糖値、HbA1c(DMのみ)、グリコアルブミン（DMのみ）

　　　熱量  kcal/day
□□□□ 以下のいずれかを呈しましたら、再紹介をお願いします。

　　　塩分　　　　　　　  ｇ/day ・血清クレアチニン値の著明増加(前値の50％以上)

・血清K値5.5mEq/L以上

 ｇ/day ・著明な体重増加、浮腫、心不全症状
 ・急激な尿蛋白の増加(尿蛋白/尿中クレアチニン比が

　前値の2倍以上)

　

　□□□□なし　　□□□□あり

2013年3月作成

フリガナ
患者名

　　　変更薬剤

薬薬薬薬

剤剤剤剤

＜お返事＞　　　　　年　　　　月   　　 日

様

備備備備
　　　　
考考考考

　mL/min/1.73㎡)

　　　蛋白質

□□□□データはデータはデータはデータは別添別添別添別添しますしますしますします

担当病院

専門医専門医専門医専門医　　　　⇒⇒⇒⇒　　　　かかりつけかかりつけかかりつけかかりつけ医医医医
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