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糖尿病患者診療情報提供書
歯科⇔医科紹介用

紹介年月日　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　　　　　返信年月日　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日
【歯科医】
名称
所在地
電話番号

医師氏名

【紹介先医療機関】
名称
所在地
電話番号

医師氏名

カルテNo. カルテNo.

患者氏名
フリガナ

男　　女 　　　　年　　　　月　　　日生　（　　　　　）歳
氏名

患者住所 〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：　　　－　　　　－

歯科診断名 □歯周病（軽度・中度・重度）　　　□う蝕（　　歯）

紹
介
内
容
・
相
談
事
項

紹介目的・相談事項 内科診断・紹介・相談事項への返信

紹
介

□糖尿病精査・治療依頼 □診断確定　糖尿病（1型・2型）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□当院（科）にて治療　（外来・入院・その他（　　　　））
□他専門医療機関紹介　□その他（　　　　　　　　　　）

相
談
事
項

□使用可能薬剤の相談　□抗生剤予防投与の相談

□使用可能薬剤　□抗生剤予防投与　必要・不要

具体的指示事項

[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

□外科処置（抜歯含む）予定

□外科処置禁忌　□外科処置可能
具体的指示事項

[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

検査所見

　　　　身長　 　　　　 cm、 体重　　　 　 kg、 腹囲　　　 　  cm、血圧　　　　　　 ／　　　  　　mmHg

検査日
血糖値（空腹・食後）
HbA1c％

※検査結果は、別紙添付等でも可

合併症
歯科以外の合併症
□糖尿病性腎症　　不明・無・有（　　　　　　　　　　　）　　　□糖尿病神経障害　　不明・無・有（
□糖尿病網膜症　　不明・無・有（　　　　　　　　　　　）　　　□その他　　　　　　　　不明・無・有（

食事指導・処置 食事療法指導
□　有

内服治療
□　有

インシュリンの使用
□　有

□　無 □　無 □　無

臨床情報・
処置方針・
相談事項・
追加事項等

歯科からの連絡事項等 医科からの返信事項等
主訴・治療経過・今後の処置方針・連絡事項等 治療経過・現在の処方・連絡事項への返信等

東京都 標準様式 

紹介 

返信 

以上・裏面へ 以上・裏面へ 



治療経過・連絡事項等

歯科での治療経過・今後の処置方針・相談事項等 医科からの連絡事項等


