
(健康かごしま２１CKD腎臓診療医   ⇒ 　健康かごしま２１ＣＫＤ登録医)

病院 科 先生御机下

【返信元医療機関】

患者氏名
(ふりがな）

令和 年 月 日

CKDstage 蛋白尿
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様
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【返信先医療機関】
医療機関名

印

診断名 Ａ１～Ａ３

県様式２

           返信シート　 (診療情報提供書）

受診日

年 才

※同内容であれば、電子カルテや通常使用の返信様式でも可

医療機関名 医師氏名
 

血圧 推定1日尿蛋白量

mL/min/1.73㎡ TP
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BUN

Cr

検査結果は
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または

ヵ月後

カリウム制限栄養指導

性別
生年
月日

今回の結果と今後の治療方針　等

Alb g/dL K

検
査
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果

 

 教育指導  薬物療法  栄養指導  その他 


