
①対象者を抽出
（医療機関未受診者・治療中断者）

③-1「個人情報の取り扱いに
関する同意書」に記入

④-1連絡票の
「貴院での受診結果」を記入

羽島市糖尿病性腎症重症化予防プログラム（事業１フロー図） 参考

③-2医療機関受診
・連絡票
・個人情報の取り扱いに関
する同意書
・糖尿病連携手帳
・返信用封筒
を持参し、医療機関を受診

羽島市国保

対象者

医療機関

③-2検査・治療

④-2「連絡票」、 「個人情報の
取り扱いに関する同意書」、事
前に市からお送りしている請求
書を返信用封筒にて返送

⑥連絡票「羽島市
への指示事項」に
基づき支援（※）

（※）連絡票「羽島市への指示事項」に基づいた支援
・特定健康診査により継続的経過観察・・・次年度特定健康診査にて確認
・定期受診の確認と勧奨・・・訪問・電話・レセプトにて継続的に支援
その他保健指導等の場合は、速やかに家庭訪問等にて保健指導実施（指導内容は糖尿病連携手帳に記入）

糖尿病連携手帳を適宜記入

②-1受診勧奨案内の作成
・本人への案内
・連絡票
・個人情報の取り扱いに
関する同意書
・特定健康診査受診結果票
・糖尿病連携手帳
・返信用封筒
を本人へ配布

㈱データホライゾン

①-2対象者の情
報を送付

⑤連絡票の送付

②-2受診勧奨案
内送付

連携

情報提供料支払


