
保健指導対象者
（通院患者）

市町国保

特定健診データ

学会ガイドライン等に基づく明確な抽出基準による
ハイリスク者の抽出
[HbA1c 6.5%以上]

レセプトデータ

医療機関未受診者

糖尿病治療中断者

通院患者

医師の指示・助言
に基づく保健指導

愛媛県糖尿病性腎症重症化予防プログラム（国保・後期高齢者版）概要

保健師・管理栄養士

参加（かかりつけ医等からの紹介による）

特定健診データの無い中断者は
全て受診勧奨の対象

かかりつけ医と連携した

保健指導

県医師会
県糖尿病対策推進会議

県
県保険者協議会

通院患者と相談の上
専門医紹介するかどう
か決定

糖尿病連携手帳
を介した連携

かかりつけ医

合併症治療

歯科
眼科

★の者のほか、通院患
者のうち、かかりつけ
医が保健指導が必要と
判断した患者
・生活習慣改善が困難
・治療を中断しがち等

以下のいずれかに該当する場合は、
かかりつけ医を介しての専門医受診を勧める
HbA1c8.0%以上 or 尿蛋白(+)以上 or eGFR45未満
（糖尿病連携手帳を対象者に交付）

受診勧奨による受診者に
ついて、アルブミン尿検査
（顕性タンパク尿の人を除
く）に係る情報連携
（方法は本文参照）

保健指導にかかる指示・助言等

所定の様式を
郵送

かかりつけ医と相談参
加
（同
意
と
指
示
の
あ
る
者
）

受診勧奨対象者のうち、
以下のいずれかに該当する場合は、

強めの受診勧奨
HbA1c7.0%以上 or 尿蛋白(+)以上 or

eGFR60未満 or 高血圧の者

受診勧奨
（糖尿病連携手帳を対象者に交付）

通院患者のうち保健指導が
必要と抽出された者（★）
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