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～糖尿病の患者様が治療を続ける動機づけになる手帳にするために～ 

糖尿病連携手帳記載及び活用方法（歯科医院会用） 
★記載方法について参考にご活用ください。 

★糖尿病連携手帳をお持ちでない場合は、かかりつけ医に相談するようにお伝えください。 

★記載されましたら、かかりつけ医等に見てもらうように、付箋を貼るなどされると、より情報が伝わりやすくなります。 

  

Ｐ４．５ 基本情報  得られた情報を記載します。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐ６．７ かかりつけ歯科医の名前を記載します。 

 関係機関の名前が記載してあります。 
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Ｐ８～１５ 検査結果、治療内容、継続受診の確認ができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐ１６～１９ 眼科・歯科の記載欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

かかりつけ医が治療内容、検査項目等を 

記載しますのでご確認ください。 

検査結果は毎月１回受診として、16 回分

（概ね１年半分）となっています。 

 

 

【記載頻度】 

毎月１回受診として、16 回分（概ね１年半分です。）  

初診時、状況悪化、改善した時が記載の目安です。 

 

【記載項目】 

・検査した項目を記載 

・指導した内容（本人へのメッセージや、指導内容）

があれば備考欄や枠外に自由に記入します 

・本人が後から見て、本人に分かる内容で記載する

のが、本人の動機づけになります。 

・先生、歯科衛生士の記載が想定されます 

 

◎メッセージの例 

「毎食後の歯磨きをがんばりましょう」 

「歯間ブラシを使いましょう」 

   「●●すると、○○に効果がありますよ」 

「次までに●●●をがんばりましょう」 など 

   



- 3 - 

 

Ｐ２０～２３ 合併症関連検査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐ２４～２５ 検査計画 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 必要に応じてご活用ください。 

 

２年間の検査計画を書き込めるページです。 

年間の検査スケジュールの確認に使えます。 
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Ｐ２８～３３ 各種学習資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐ３４～３５ 

連携自由記載欄 

 

医療機関、薬局、市役所等の指導記録がある場合

がありますので、ご確認ください。 

また、必要時には自由に記載ください。 

 

 


