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慢性腎臓病(ＣＫＤ)地域連携パスの運用フロー図

●よかドック(福岡市国保特定健診)から実施の場合●

② よかドック(福岡市国保特定健診) → 二次医療機関

よかドック（福岡市国保特定健診）実施医療機関等

・よかドックの結果が、次の【緊急紹介基準値】のいずれかに該当する場合には、二次
医療機関へ受診勧奨してください。

【緊急紹介基準値】

１)尿所見：尿蛋白、尿潜血がともに(３＋)
２)e G F R：３０未満

・Ａ２表を作成して、コピーし、対象者へＡ２表の原本を渡してください。Ａ２表のコ
ピーは保管してください。

【注意事項】
※よかドック(福岡市国保特定健診)以外の健診の結果により本連携パスを運用する際

は、【一次医療機関】からの開始となります。(Ｐ５・Ｐ７を参照)

二次医療機関

・Ｃ表を作成して、医師会宛へＦＡＸしてください。その後、Ｃ表は保管してください。
・フォロー後、必要に応じて他の医療機関へ紹介等を行ってください。尚、その際の様

式はありません。
【注意事項】

※各種の検査は、段階を踏んで必要最小限の回数で実施してください。
また、よかドック実施医療機関から紹介を受け、検査を実施する場合はレセプト
摘要欄に「よかドック実施医療機関からの紹介」とコメントをご記載ください。


