診療情報提供書（糖尿病連携パス）
　　年　　月　　日
□ 予約申込　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　内科　糖尿病担当医　　先生侍史
診療（入院）・希望日時 （　有・無・予約済　）

①　　　年　　　月　　　日　　　曜日

②　　　年　　　月　　　日　　　曜日
· 開放型病床入院申込　　　　　　
市立敦賀病院　院長　殿　
	フリガナ
	
	性　別
	生年月日
	　　明・大・昭・平

　　年　　月　　日（　　　歳）

	患者氏名
	
	男・女
	
	

	現住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　―　　　　―　　　　）

	既往歴
	□虚血性心疾患　　□脳梗塞　　□肝硬変　
□その他特記する疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	依頼内容
	□糖尿病の治療導入　□治療の見直し　□生活指導・療養指導のみ　
□大血管合併症検査　□心エコー　□負荷心電図　□ABI/PWV　　　□その他　　　　　　　　　　　□治療方針の確認・相談のみ

	治療経過


	□直近のHbA1c（NGSP）：　　　　％

□別紙参照

□その他　　　　　　　　　　　　　　　　



	現在の処方


	□お薬手帳参照

□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	逆紹介
	· 必要　□不要　□どちらでもよい

	市立敦賀病院地域医療連携室　TEL（0770）21-1266　FAX　（0770）21-1005
	eq \o(\s\up 4(患者),\s\do 2(番号))
	
	
	
	
	
	
	


所在地


医療機関


ＴＥＬ


ＦＡＸ


医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　印














