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Ⅰ．　は　じ　め　に

　特定健康診査受診者のうち HbA1c 8.0％以上の人
の割合は，平成 22（2010）年度，本県では 1.24％
（全国 1.16％）である。
　特定健康診査受診者のうち糖尿病の治療のために
薬剤を服用している人の割合は，平成 22（2010）年
度，本県では 4.1％（全国 4.3％）である。
　また，糖尿病の合併症である糖尿病性腎症による
年間新規透析導入患者数は，本県では，平成 20
（2008）年までは 400 人未満であったが，平成 21
（2009）年以降は 400 人を超えている。（図 1）
　こうしたことから，糖尿病発症者に対して，重症
化・合併症予防のための継続した治療が必要であり，
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生涯にわたって効果的に継続した治療を行うために
は，患者の状態に応じて，かかりつけ医と専門医療
機関が連携体制（糖尿病地域連携パス）を構築し，
適切な継続受診を促すことが重要である。
　当委員会では，昨年度から，糖尿病患者が医療を
適切に受け，重症化を予防できるよう，医療連携パ
スを導入した事業の展開について検討を行っている。
今年度は，糖尿病地域連携パスを全県的に普及させ
るためのモデル事業を開始し，課題などについて整
理したので報告する。

Ⅱ．　糖尿病地域連携パスのモデル事業について

　当委員会では，糖尿病地域連携パス構築のための
モデル事業の実施地区として，地域の中心となる病

図 ₁　糖尿病性腎症による年間新規透析導入患者数
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院に常勤の糖尿病専門医がいる三次地区と，糖尿病
専門医が非常勤の安芸太田地区をモデル地区として
選定した。
₁　モデル事業の実施
　まず，県内における糖尿病地域連携パスの先進地
である JA廣島総合病院を中心として佐伯地区医師
会が実施している取組について理解するための研修
会を，それぞれのモデル地区において実施した。

　佐伯地区医師会の取組内容を踏まえ，それぞれの
モデル地区において，モデル事業の実施体制や対象
者などを検討した。
　地域連携パスのモデル運用までの経緯は，表 1の
とおりである。
　また，糖尿病地域連携パスのモデル運用に当たっ
て，それぞれのモデル地区における課題は，表 2の
とおりであった。

表 ₁　地域連携パスのモデル運用までの経緯

三次地区 安芸太田地区

 4.16　三次地区医師会委員との打合せ
・事業スケジュール
・事業実施についての助言（医師会側意見）

 4.25　三次中央病院との打合せ
・研修会打合せ
・事業実施についての助言（拠点病院側意見）

 5.31　三次地区研修会
講師：JA廣島総合病院糖尿病・代謝内科

糖尿病センター長　石田和史先生
受講者：60 名

 6.12　三次市との打合せ
・三次市糖尿病重症化予防事業の情報提供など

 6.14　三次中央病院との打合せ
・糖尿病療養チームミーティングにおける三次地
域の現状と連携パス導入時の課題の整理

10. 3　三次中央病院において
　　　「糖尿病教育入院 2週間コース」実施の決定

 5.17　安芸太田病院との打合せ
・糖尿病地域連携事業についての協力依頼

 6. 6　安芸太田町との打合せ
・糖尿病地域連携事業についての協力依頼

 7. 3　安芸太田病院・町関係者との打合せ
・安芸太田町の現状と連携パス導入時の課題の
整理

 7.13　安芸太田地区研修会
講師：JA廣島総合病院糖尿病・代謝内科
　　　糖尿病センター長　石田和史先生
受講者：30 名

10. 4　安芸太田病院において
　　　「糖尿病地域連携パス（外来）」実施の決定
10. 7　安芸太田病院内（他科）からの紹介によるパス　

開始

糖尿病地域連携パスの流れ

8日間

１ヶ月後

•治療方針決定

•食事&療養指
導

•合併症チェック
など

•治療方針の

妥当性評価

•食事療法実

行度チェック

•日常生活で

の問題解決

指導 など

６ヶ月毎

•合併症チェッ

ク

•治療方針の妥

当性評価

•食事運動療法

実行度チェック

（体組成分析に

よる客観的評

価）&再指導

•日常生活での

問題解決&フッ

トケア指導

など

６ヶ月間

１ヶ月間隔で計３回

地域診療所と広島総合病院の役割分担

•糖尿病コントロール状況の評価と処
方の妥当性検討、変更の提案

•経口血糖降下薬服薬指導

•インスリン、自己測定手技チェック

•合併症定期検診（眼科を含む）

•フットケアの指導（必要に応じて皮膚
科紹介）

•日常生活におけるストレスなどによる
乱れに対する傾聴とアドバイス（心の
ケア）

•シックデイ対策の指導

•精査・入院治療の受け入れ

•糖尿病コントロール状況チェック→急
激な血糖コントロール悪化時の紹介

•経口薬、インスリン、自己測定キット
などの処方

•腹部エコー、胸部Ｘｐ、便潜血などガ
ンのチェック

•日常の療養指導

•日常のフットケア（足を診る）

•各種診断書（介護保険主治医意見書
など）の発行

•感冒様症状、腹痛などシックデイ時の
初期対応

•精査・入院治療の要請

広島総合病院
（年2回受診）

診療所
（月1 2回程度受診）

可能なら眼底検診可能なら眼底検診
も近隣眼科でも近隣眼科で

～

•食事療法実行度のチェックと再指導

表 ₂　地域連携パスのモデル運用に当たっての課題

地区名 課 題 の 内 容

三次地区
○　当該地区の糖尿病患者は，専門医のいる三次中央病院に集中してい
る。かかりつけ医から患者を受け入れるためには，まず，三次中央
病院の患者の受け入れ可能な医療機関の調整が必要である。

安芸太田地区

○　地理的な問題があり，山県郡医師会の一部とのみ連携可能である。
○　安芸太田病院は専門医が常勤でないため，JA廣島総合病院と同様
の地域連携パスは困難である。糖尿病専門医以外の内科医の協力が
必要である（内科医については協力的）。

○　安芸太田町は保健師からの紹介が多くあるなど，地域と病院との連
携がある。これを，今回の地域連携パスに導入できないか。
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₂　モデル事業の結果
　今年度，三次地区および安芸太田地区で実施した
モデル事業の結果は，表 3のとおりである。

Ⅲ．　糖尿病地域連携モデル事業における課題

　今年度，三次地区において 9名，安芸太田地区に
おいて 8名，糖尿病地域連携パスをモデル的に運用
した結果，次のような課題が明らかとなった。
1　　初診時に，問診・検査・診察をすべて1日で
終わらせるためには，かなりの時間を要するた
め，あらかじめ時間配分や聞取内容などの整理
が必要である。

2　　初診時の問診内容が多いため，患者への負担
が大きい。患者に負担が少なく，効率的で効果
的な問診内容に改善することにより，地域連携
パスを理解してもらい，協力していただく患者
を増やすことが大切である。

3　　糖尿病地域連携パスに関わる関係者の糖尿病

表 ₃　モデル事業の結果

項　　目 三次地区 安芸太田地区

中心となる病院 三次中央病院（糖尿病専門医：常勤） 安芸太田病院（糖尿病専門医：非常勤）

地域連携パス協力医療機関 三次地区医師会など
協力医療機関数　19 病院

山県郡医師会など
1病院，安芸太田病院他科

事業内容

研修会
説明会
事業内容の検討会
連携パスのモデル運用

研修会
説明会
事業内容の検討会
連携パスのモデル運用

地域連携パスの利用者数
外来パス利用者数：9名
入院パス利用者数：0名

外来パス利用者数：8名
（うち 2名が終了）
入院パス利用者数：0名

現時点の課題

初診に時間を要するため，問診票な
ど，できるだけ，かかりつけ医での
記入をお願いしたい。

・連携パスを利用された最初の患者が，
安芸太田病院受診後に紹介元診療所で
治療を受けている。今後，当院受診の
際に問題点などが把握できるものと考
える。
・初診時に患者の問診などを行うが，コ
メディカル（看護師，薬剤師，管理栄
養士）の時間配分や聞取内容を整理
し，効果的・効率的な受診となるよう
検討する必要がある。

専門医・かかりつけ医間の
情報共有方法

情報提供書（書面）により情報共有
患者が所有する糖尿病手帳への記載
（糖尿病学会作成）

情報提供書（書面）により情報共有
患者の所有する糖尿病手帳への記載 
（糖尿病学会作成）

に関する知識と技術の向上を図るとともに，情
報交換の場を持つなど，より円滑に治療を行う
ことが可能な体制整備が必要である。

Ⅳ．　今後の取組予定

1　　初診時の診療が円滑に行われるよう，流れな
どについての再整理を行う。（コメディカルに
よる問診・指導・検査などの役割分担について
の整理など）

2　　より効率的で効果的な，患者に負担の少ない
問診票の作成について検討する。

3　　患者の情報について，かかりつけ医と専門医
との間で十分に共有を図る方法や，連携パスの
体制の改善の必要性などについて検討する。

4　　かかりつけ医などに対して，糖尿病に関する
知識と技術の向上を図るための研修会や事例検
討会の実施について検討する。
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脈
硬

化
症

】
 

 
⑤
高
血
圧
症
【
 

無
・
有
 
】

 

 
⑥
脂
質
異
常
症
（
高
脂
血
症
）

【
 
無
・

有
 
】
 

6
）
現
在
の
処
方
 

 
①
経
口
血
糖
降
下
剤
：
 

 
②
イ
ン
ス
リ
ン
：
 

 
③
そ
の
他
：
 

7
）
そ
の
他
の
連
絡
事
項
（
ア
ル

コ
ー

ル
、

喫
煙

、
今

前
の

療
養

上
の

問
題

点
な

ど
）
 

  

既
往
歴
 

薬
物

ア
レ
ル

ギ
ー

（
 
有
 
・
 
無

 
）

備
考
 
必
要
が
あ
る
場
合
は
、
画
像
診
断
フ
ィ
ル
ム
、
検
査
の
記
録
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。
 

紹
介
診
療
科
名
 
 
内
科
・
外
科
・
そ
の
他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
）

 

 
 
 
 
 
 
 
外
来
・
入
院
（
病
棟
名
：
 
 
 
 
）
 

医
師

名
 
  
  

 
  
  
 
  
 
 

  
  
 
  
 

安
芸

太
田

病
院

 

 
 

 
地

域
医

療
支

援
室
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1
 

 問
診

表
 

Ⅰ
－

①
（

看
護

師
問

診
）

 

 
こ

の
問

診
表

は
、

あ
な

た
の

今
後

の
治

療
に

役
立

た
せ

て
い

た
だ

く
た

め
の

も
の

で
す

。
 

記
載

し
て

い
た

だ
い

た
な

い
よ

う
に

つ
い

て
は

、
秘

密
を

守
る

こ
と

を
お

約
束

し
ま

す
。

 

ふ
り

が
な

 

お
名

前
 

連 絡 先

 

①
電

話
（

 
 

 
 

 
ー

 
 

 
 

－
 

 
 

 
 

 
 

）
 

お
名

前
 

 
 

 
 

 
 

 
続

柄
 

 
携

帯
（

 
 

 
 

 
ー

 
 

 
 

－
 

 
 

 
 

 
 

）
 

お
名

前
 

 
 

 
 

 
 

 
続

柄
 

 
住

所
 

②
電

話
（

 
 

 
 

 
ー

 
 

 
 

－
 

 
 

 
 

 
 

）
 

お
名

前
 

 
 

 
 

 
 

 
続

柄
 

 
携

帯
（

 
 

 
 

 
ー

 
 

 
 

－
 

 
 

 
 

 
 

）
 

お
名

前
 

 
 

 
 

 
 

 
続

柄
 

 
住

所
 

 １
．

健
康

認
識

／
健

康
管

理
 

１
）

現
在

つ
ら

い
こ

と
（

症
状

）
や

気
が

か
り

な
こ

と
は

何
で

す
か

。
 

 ２
）

今
回

の
病

気
の

経
過

を
わ

か
る

範
囲

で
お

書
き

く
だ

さ
い

。
 

 ３
）

今
ま

で
か

か
っ

た
病

気
や

、
現

在
治

療
を

続
け

て
お

ら
れ

る
病

気
が

あ
り

ま
す

か
。

 

何
才

頃
 

病
名

 
治

療
方

法
（

か
か

っ
た

病
院

）
 

治
療

状
況

 

 
 

入
院

・
手

術
・

点
滴

・
内

服
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

継
続

・
中

止

 
 

入
院

・
手

術
・

点
滴

・
内

服
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

継
続

・
中

止

 
 

入
院

・
手

術
・

点
滴

・
内

服
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

継
続

・
中

止

 
 

入
院

・
手

術
・

点
滴

・
内

服
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

継
続

・
中

止

 
 

入
院

・
手

術
・

点
滴

・
内

服
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

継
続

・
中

止

上
記

以
外

で
あ

り
ま

し
た

ら
、

以
下

に
記

載
し

て
く

だ
さ

い
。

 

 ４
）

現
在

服
用

さ
れ

て
い

る
薬

、
点

眼
薬

、
軟

膏
な

ど
あ

り
ま

し
た

ら
教

え
て

く
だ

さ
い

。
 

  ５
）

内
服

薬
を

の
ま

れ
て

い
る

方
で

、
薬

の
管

理
は

ど
な

た
が

さ
れ

て
い

ま
す

か
。

 

 
 

ご
本

人
 

・
 

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 ６
）

今
ま

で
、

健
康

を
保

つ
た

め
に

注
意

し
た

り
努

め
て

き
た

こ
と

は
あ

り
ま

す
か

。
 

 ７
）

食
べ

物
や

飲
み

物
で

制
限

を
さ

れ
て

い
ま

す
か

。
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

（
カ

ロ
リ

ー
制

限
 ・

 塩
分

制
限

 ・
 
水

分
制

限
）

 

 ８
）

た
ば

こ
は

吸
い

ま
す

か
。

 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

（
 

 
 

本
／

一
日

、
約

 
 

 
 

年
間

）
 

 ９
）

お
酒

は
飲

み
ま

す
か

。
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

（
主

な
種

類
：

日
本

酒
・

ビ
ー

ル
・

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
飲

酒
量

：
 

 
 

 
m

l／
毎

日
 

・
 

 
 

回
／

週
 

・
 

た
ま

に
 

）
 

 

2
 

 問
診

表
 

Ⅰ
－

②
（

看
護

師
問

診
）

 

２
．

栄
養

 

１
）

入
れ

歯
を

し
て

い
ま

す
か

。
 

 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
（

部
分

入
れ

歯
（

上
 

・
 

下
）

・
 

総
入

れ
歯

）
 

 ２
）

最
近

の
6

が
月

で
、

体
重

が
減

っ
た

り
増

え
た

り
し

た
こ

と
は

あ
り

ま
す

か
。

 
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
 

（
そ

れ
は

ど
れ

ぐ
ら

い
で

す
か

：
約

 
 

 
 

 
 

k
g
）

 

 ３
．

排
泄

 

１
）

一
日

の
尿

の
回

数
は

何
回

で
す

か
。

 
昼

（
 

 
 

 
 

回
）

、
夜

（
 

 
 

 
 

 
回

）
 

 ２
）

排
尿

に
関

し
て

気
に

あ
る

こ
と

が
あ

り
ま

す
か

。
 

 
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
（

痛
み

・
出

に
く

い
・

も
れ

る
・

残
尿

感
が

あ
る

・
色

・
そ

の
他

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
）
 

 ３
）

便
の

回
数

は
何

回
で

す
か

。
（

 
 

 
）

日
に

（
 

 
 

）
回

 
 

 

 ４
）

便
通

の
た

め
に

、
特

別
に

お
使

用
さ

れ
て

い
る

も
の

が
あ

り
ま

す
か

。
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 （
下

剤
 ・

 座
薬

 ・
 浣

腸
 ・

 下
痢

止
め

 ・
 そ

の
他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）
）
 

 ４
．

活
動

・
休

息
 

１
）

起
床

時
間

：
 

 
 

 
 

 
時

頃
、

 
就

寝
時

間
：

 
 

 
 

 
 

 
時

頃
 

 ２
）

熟
睡

感
は

あ
り

ま
す

か
。

 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 

 ３
）

睡
眠

を
助

け
る

も
の

が
あ

り
ま

す
か

。
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
（

 枕
 ・

 薬
 ・

 
飲

食
物

 ・
 ア

ル
コ

ー
ル

 ・
 そ

の
他

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

）
 

 ４
）

入
浴

は
週

何
回

さ
れ

て
い

ま
す

か
。

 

 
 

毎
日

 
・

 
週

 
 

 
 

 
回

ぐ
ら

い
 

 ５
）

日
常

生
活

で
補

助
具

・
装

具
を

使
用

さ
れ

て
い

ま
す

か
。

 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
（

杖
 ・

 車
い

す
 ・

 押
し

車
 ・

 そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
）
 

 
 

６
）

気
分

転
換

と
し

て
行

っ
て

い
る

こ
と

（
趣

味
や

余
暇

活
動

）
は

あ
り

ま
す

か
。

 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
 

 ７
）

運
動

習
慣

は
あ

り
ま

す
か

。
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
（

内
容

：
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
、

頻
度

：
 

 
 

 
 

 
 

 
 

回
／

週
）
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3
 

 問
診

表
 

Ⅰ
－

③
（

看
護

師
問

診
）

 

５
．

知
覚

／
認

知
 

１
）

も
の

が
見

え
に

く
い

で
す

か
。

 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
（

眼
鏡

を
使

用
 

・
 

コ
ン

タ
ク

ト
レ

ン
ズ

を
使

用
 

・
 

何
も

使
用

し
て

い
な

い
）

 

 ２
）

音
が

聞
こ

え
に

く
い

で
す

か
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
（

補
聴

器
を

使
用

し
て

い
る

・
何

も
使

用
し

て
い

な
い

）
 

 ３
）

し
び

れ
の

症
状

が
あ

る
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
（

そ
の

部
分

は
ど

こ
で

す
か

：
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 ６
．

自
己

知
覚

 

１
）

ご
自

身
の

性
格

を
ご

記
入

く
だ

さ
い

。
 

 ７
．

役
割

関
係

 

１
）

ご
職

業
を

ご
記

入
く

だ
さ

い
。

現
在

無
職

の
方

は
以

前
の

ご
職

業
を

お
書

き
く

だ
さ

い
。

 

 
 

（
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 ２
）

病
気

に
な

っ
て

自
分

に
対

す
る

感
じ

方
が

か
わ

り
ま

し
た

か
。

 

 
 

変
わ

ら
な

い
・

変
わ

っ
た

（
ど

の
よ

う
に

：
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 ３
）

困
っ

た
と

き
誰

に
相

談
し

ま
す

か
。

 

 
 

相
談

し
な

い
・

相
談

す
る

（
だ

れ
に

：
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 ８
．

セ
ク

シ
ャ

リ
テ

ィ
（

女
性

の
方

の
み

お
答

く
だ

さ
い

）
 

１
）

最
終

月
経

は
い

つ
で

す
か

。
（

 
 

 
 

 
月

 
 

 
 

 
日

）
、

閉
経

（
 

 
 

 
）

歳
 

 ２
）

更
年

期
障

害
が

あ
り

ま
す

か
。

 

 
 

い
い

え
・

は
い

（
そ

の
症

状
は

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 ９
．

コ
ー

ピ
ン

グ
／

ス
ト

レ
ス

耐
性

 

１
）

趣
味

を
お

持
ち

で
す

か
。

 
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 ２
）

ス
ト

レ
ス

が
あ

る
と

き
、

ど
の

よ
う

に
対

応
し

て
い

ま
す

か
。

 

 
 

（
酒

を
飲

む
・

ス
ポ

ー
ツ

を
す

る
・

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

）
 

 １
０

・
生

活
原

理
 

１
）

信
じ

て
い

る
宗

教
は

あ
り

ま
す

か
。

 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
 

  

4
 

 問
診

表
 

Ⅰ
－

④
（

看
護

師
問

診
）

 

２
）

物
事

に
対

す
る

決
断

は
、

自
分

で
さ

れ
ま

す
か

。
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 

 １
１

．
安

全
／

防
衛

 

１
）

現
在

見
ら

れ
る

症
状

に
 

○
 

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
 

 
 

咳
 ・

 
痰

 ・
 む

く
み

 ・
 発

赤
 
・

 発
疹

 ・
 
か

ゆ
み

 ・
 
た

だ
れ

 ・
 
そ

の
他

 

 ２
）

ア
レ

ル
ギ

ー
は

あ
り

ま
す

か
。

 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
（

食
べ

物
・

薬
・

絆
創

膏
・

そ
の

他
（

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

）
 

 
 

 
 

 
 

（
ア

レ
ル

ギ
ー

物
質

が
わ

か
れ

ば
ご

記
入

く
だ

さ
い

：
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

）
 

 ３
）

つ
ま

づ
く

・
転

ぶ
こ

と
が

多
い

で
す

か
。

 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 

 １
２

．
安

楽
 

１
）

吐
き

気
や

嘔
吐

が
あ

り
ま

す
か

。
 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 

 ２
）

痛
い

と
こ

ろ
が

あ
り

ま
す

か
。

 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
（

そ
の

部
位

は
：

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 １
３

．
成

長
／

発
達

 

１
）

外
に

出
る

気
が

し
な

い
、

何
も

す
る

き
が

お
き

な
い

、
な

ど
、

気
力

の
減

退
を

感
じ

ま
す

か
。

 

 
 

い
い

え
 

・
 

は
い

 
 

 ２
）

現
在

同
居

さ
れ

て
い

る
ご

家
族

を
教

え
て

く
だ

さ
い

。
 

 ３
）

何
か

気
に

な
る

こ
と

、
聞

い
て

み
た

い
こ

と
な

ど
有

り
ま

す
か

。
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1
 

 問
診

表
 

Ⅱ
（

管
理

栄
養

士
問

診
）

 
 

 
 

 
Ｉ

Ｄ
：

 
 
 
 
 

 
 
 

氏
名

：
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 ＜
平

均
的

な
食

事
時

間
＞

 

朝
食

（
 

 
 

：
 

 
 

）
 

昼
食

（
 

 
 

：
 

 
 

）
 

夕
食

（
 

 
 

：
 

 
 

）
 

間
食

（
 

 
 

：
 

 
 

）
 

 ＜
料

理
の

味
付

け
に

つ
い

て
＞

 

（
い

ず
れ

か
に

○
を

つ
け

る
）

 

・
砂

糖
や

み
り

ん
を

使
い

ま
す

か
？

 

（
 

）
ほ

と
ん

ど
使

わ
な

い
_
0
 

（
 

）
少

し
使

う
_
5

 
（

 
）

普
通

に
使

う
_
1

0
 

（
 

）
た

く
さ

ん
使

う
_
2

0
 

 ・
う
す
味
で
す
か

 
（

 
）

薄
い

_ 3
 

 
 

 
（

減
塩

に
努

力
し

て
い

る
）

 
（

 
）

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
_
4

 
（

 
）

か
ら

い
方

_
5

 
        

 
 

料
理

名
 

食
品

名
 

数
量

 

朝

  

食

 

主
食

 
 

 
 

 
 

 

お か ず

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

飲
物

な
ど

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

昼

  

食

 

主
食

 
 

 
 

 
 

 

お か ず

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

飲
物

な
ど

 

 
 

 

 
 

 

昼

  

食

 

主
食

 
 

 
 

 
 

 

お か ず

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

飲
物

な
ど

 

 
 

 

 
 

 

食
品

名
 

数
量

午 前

 

 
 

 
 

 
 

 
 

午 後

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

夕 食 後

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1
 

 問
診

表
 

Ⅱ
（

管
理

栄
養

士
問

診
）

 
 

 
 

 
Ｉ

Ｄ
：

 
 
 
 
 

 
 
 

氏
名

：
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 ＜
平

均
的

な
食

事
時

間
＞

 

朝
食

（
 

 
 

：
 

 
 

）
 

昼
食

（
 

 
 

：
 

 
 

）
 

夕
食

（
 

 
 

：
 

 
 

）
 

間
食

（
 

 
 

：
 

 
 

）
 

 ＜
料

理
の

味
付

け
に

つ
い

て
＞

 

（
い

ず
れ

か
に

○
を

つ
け

る
）

 

・
砂

糖
や

み
り

ん
を

使
い

ま
す

か
？

 

（
 

）
ほ

と
ん

ど
使

わ
な

い
_
0
 

（
 

）
少

し
使

う
_
5

 
（

 
）

普
通

に
使

う
_
1

0
 

（
 

）
た

く
さ

ん
使

う
_
2

0
 

 ・
う

す
味

で
す

か
 

（
 

）
薄

い
_ 3

 
 

 
 

（
減

塩
に

努
力

し
て

い
る

）
 

（
 

）
ど

ち
ら

と
も

い
え

な
い

_
4

 
（

 
）

か
ら

い
方

_
5

 
        

 
 

料
理

名
 

食
品

名
 

数
量

 

朝

  

食

 

主
食

 
 

 
 

 
 

 

お か ず
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