
 

 

患者様の受診状況について、登録医・かかりつけの先生方が記入し、保健所に郵送、FAX等にて連絡してく

ださい。 

※国民健康保険課、協会けんぽの方については、健診受診後、保険者からの受診勧奨文書とともに様式 0を持

参される方もいます。    

様式０について（〇の場合作成してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特定健診の有無
(他施設でも可) 

 

貴病院への 

受診の有無 

 

様式０について（登録医・かかりつけ医記入） 

※追加 喫煙の有無 
喫煙は CKDの独立した危険因子です。 

禁煙指導の指標としてご活用ください。 

様式０、様式３ともに鹿児島市のホームページよりダウンロードすることができます。 

（ホームページからダウンロードする場合） 

鹿児島市のホームページ→「健康・福祉」→「健康・医療」→「成人・高齢者の健康」 

→「鹿児島市慢性腎臓病（ＣＫＤ）予防ネットワーク」→「医療機関の皆様へ（様式の案内）」 

変 更 点（８月より） 

CKD予防ネットワークの趣旨をご理解いただき、CKD登録医への登録がお済みでない場合は、 

事務局(保健政策課：☎099-803-6861)までお知らせください。 

手続きに関する説明と必要な書類をお送りいたします。 

様式は鹿児島市ホームページからダウンロードできます。 

 

 

 

 CKD登録医 腎臓診療医 


