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原本をＣ表と共に患者に
持たせる

※ コピーして一次医療機関
で 保管しておく 回
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Ｃ表の医療機関名、生年月日、
ＦＡＸ番号を記載しＢ表と共に
患者に原本を持たせる
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福岡市医師会へのＦＡＸは
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慢性腎臓病(ＣＫＤ)地域連携パスの運用フロー図

患者の流れ： ③一次医療機関 → 二次医療機関

Ｂ

Ａ CKD連携パス(医療従事者用)１枚目

CKD連携パス(医療従事者用)２枚目
CKD連携パス(医療従事者用)３枚目

原本 コピー

最終的にカルテに保管される
CKD連携パス

患者及び書類の流れ

コピー書類の流れ
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二次医療機関に紹介せず、自院でフォロー

する場合も、Ｂ表を作成して、医師会にFAXする

原本は一次医療機関で保管する


