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平成30年度の国民健康保険制度改革以降、都道府県は国保の保険者として、市町村の行う国保被保

険者の予防・健康づくりを支援することとされました。そうした中、本県においても市町村との協議、関

係機関等との連携を進めながら、積極的に取り組みを推進してまいりました。

こうした取り組みの一環として、本県では令和２年度から、都道府県国保ヘルスアップ支援事業「医歯

薬連携による糖尿病重症化予防モデル事業」を実施してまいりました。本事業において、早期からの糖

尿病重症化予防が重要との認識のもと、市町村が連携して取り組む「医歯薬連携による糖尿病重症化

予防プログラム」を策定しました。

本プログラムでは、糖尿病と密接に関連する歯周病に着目し、糖尿病と歯周病の両面からリスクの高

い方などにアプローチする方法を検討しました。地域の医科、歯科、薬局や、通院されていない地域の

皆様との接点を持つ市町村を本プログラムの体制に加えることで、より幅広い層にプログラムを提供す

ることが可能になりました。

本プログラムにより、糖尿病や歯周病のリスクがある患者に対して、地域の医・歯・薬、さらには市町村

が連携してアプローチすることで、より早期かつ多面的な介入が可能となり、重症化の予防につながり

ます。また、患者・住民の皆様にとっても、地域の医師、歯科医師、薬剤師、そして市町村の職員の皆様

が自分の健康のために連携してくれていると感じることで、安心感や信頼関係が生じるほか、健康意識

の向上や受診行動につながることが期待されます。

本書は、 「医歯薬連携による糖尿病重症化予防事業」での取り組みのうち、主に自治体事業での効果

検証を実施することを目的として、作成したものです。本書により、プログラム介入の効果を市町村自

らが分析し、保健事業の計画立案や効果検証に活用し、地域の健康づくりに繋がることを期待します。

※なお、プログラムの詳細については愛知県ホームページをご確認ください。

（https://www.pref.aichi.jp/soshiki/kokuho/ishiyaku7.html）

はじめに

自治体→歯科

糖尿病の患者に歯
科への受診勧奨を
実施
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本プログラムの効果検証

（考え方）
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プログラムの評価・効果検証の考え方

本プログラムを実施することで期待される効果とは

医歯薬連携プログラムは、市町村が主体となり、地域の医療機関（医科・歯科・薬局）が連携することで、

糖尿病や歯周病のリスクがある人を早期発見して、必要に応じて適切な治療につなげることを目的とし

たプログラムです。この取り組みを継続することで、歯周病や糖尿病の重症化予防につながることが期

待されます。

歯周病のリスクを

持った方（医科・薬局）

糖尿病のリスクを

持った方（歯科）

歯科クリニック

受診

医科クリニック

受診

歯周病の早期発見・

早期治療

重症化予防
医歯薬連携
プログラム

糖尿病と歯周病は相互に関連

互いの治療が好影響を与えうる

県・市町村の各視点から効果を検証

本プログラムの評価・効果は、自治体と愛知県がそれぞれ行います。各自治体は、患者の状態変化に

着目し、プログラムの効果を推測することができます。本マニュアルでは、自治体担当者の負担を考慮し

つつ、自治体が行える効果検証方法を提案しています。

愛知県では別途、各自治体のプログラム実施効果を検証するための分析を行っています。

糖尿病の早期発見・

早期治療
受診勧奨

受診勧奨
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プログラムの評価・効果検証の考え方

効果検証にあたって設定する評価指標

医歯薬連携プログラムの効果は一朝一夕には現れないため、中長期的な効果検証が必要となります。

効果検証にあたって設定する評価指標は、一般的に以下の4つの観点に整理されます。それぞれの観点

から評価を行うことで、プログラムの見直しなどにもつなげることができます。

• アウトカム：プログラムの成果を評価（中長期的な効果）

• アウトプット：プログラムの実施量を評価（短期的な効果）

• プロセス：プログラムの方法や手順を評価

• ストラクチャー：プログラムを実施するための体制や仕組みを評価

継続的にプログラムの効果検証を行うにあたっては、データの収集や分析が簡便な指標を採用するこ

とが望ましいでしょう。また、評価指標を絞り込むことも重要です。例えば、以下に示したような評価指

標が一例として考えられます。

区分 評価指標の例 用いるデータ

アウトカム

（中長期的な

効果※）

プログラム実施自治体における糖尿病ハイリスク者の割合
健診データ

（KDB）

プログラム実施自治体における糖尿病有病率
レセプトデータ

（KDB）

プログラム実施自治体における糖尿病関連医療費
レセプトデータ

（KDB）

受診勧奨を受けた対象者の医科/歯科への受診意向・受診の有無
患者向け

アンケート

受診勧奨を受けた対象者の検査値（血糖値・HbA1c等）の改善率
レセプトデータ

（KDB）

受診勧奨を受けた対象者における糖尿病患者数・有病率
レセプトデータ

（KDB）

アウトプット

（短期的な

効果）

情報提供者数
医療機関向け

アンケート

受診勧奨者数
医療機関向け

アンケート

連携を行った機関・施設数
医療機関向け

アンケート

プロセス 対象者の選定基準の明確化 ―

ストラクチャー

医歯薬間の連携体制の構築 ―

情報共有・情報提供ツールの作成 ―

運営マニュアルの作成 ―

※医科や歯科への受診率が上がることで、一時的に患者数や医療費が増える（アウトカム指標が悪化する）ことがあります。

これらのアウトカム指標は、受診率の動向も踏まえつつ、中長期的な視点でみていくことが重要です。
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プログラムの評価・効果検証の考え方

✓ アウトカム指標の例

◼ プログラム実施自治体における糖尿病ハイリスク者の割合

プログラム実施自治体全体として、糖尿病ハイリスク者の割合がどのように推移しているかを評価

します。

◼ プログラム実施自治体における糖尿病有病率

プログラム実施自治体全体として、糖尿病有病率がどのように推移しているかを評価します。なお、

医歯薬連携プログラムによって、これまで医療機関へ受診をしていなかった患者が医療機関へ受

診することで、一時的に有病率が上昇する可能性がある点には留意が必要です。

◼ プログラム実施自治体における糖尿病関連医療費

プログラム実施自治体全体として、糖尿病関連医療費がどのように推移しているかを評価します。

なお、医歯薬連携プログラムによって、これまで医療機関へ受診をしていなかった患者が医療機関

へ受診することで、一時的に医療費が上昇する可能性がある点には留意が必要です。

◼ 受診勧奨を受けた対象者の医科/歯科への受診意向・受診の有無

受診勧奨を受けた対象者が、医科クリニックや歯科クリニックへの受診を希望しているか、あるい

は実際に受診につながったかどうかを評価します。受診勧奨を受けた患者を対象としたアンケート

などによる情報収集を行います。

◼ 受診勧奨を受けた対象者の検査値（血糖値・HbA1c等）の改善率

受診勧奨を受けた対象者が、その後、糖尿病や歯周病のリスクが低減しているかを評価し

ます。具体的には、受診勧奨集団における糖尿病や歯周病に関連する検査値の変化を確認

します。

◼ 受診勧奨を受けた対象者における糖尿病患者数・有病率

受診勧奨を受けた対象者で、糖尿病に罹患している人が減っているかを評価します。具体

的には、受診勧奨集団における患者数や有病率の変化を確認します。

✓ アウトプット指標の例

◼ 情報提供者数

医科クリニック、歯科クリニック、薬局にて情報提供を行った患者数を評価します。自治体内全ての

機関・施設等の実績データを収集するのは困難であることから、いくつかの機関・施設等を対象と

したサンプル調査を行うことなどが考えられます。

◼ 受診勧奨者数

医科クリニック、歯科クリニック、薬局にて受診勧奨を行った患者数を評価します。自治体内全ての

機関・施設等の実績データを収集するのは困難であることから、いくつかの機関・施設等を対象と

したサンプル調査を行うことなどが考えられます。

◼ 連携を行った機関・施設数

受診勧奨によって受診行動につなげることができた機関・施設数を評価します。自治体内全ての機

関・施設等の実績データを収集するのは困難であることから、いくつかの機関・施設等を対象とし

たサンプル調査を行うことなどが考えられます。
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プログラムの評価・効果検証の考え方

評価の際の留意事項

本マニュアルでは、プログラムの対象者のうち「①糖尿病予備群（特定保健指導対象者）の方

」もしくは「②糖尿病患者（医療機関を受診中）の方」を対象としています。具体的には、特定保

健指導対象者のうち血糖リスクが高い人、または糖尿病患者を対象として抽出し、それらの集

団における歯科受診率や検査値の経年変化、糖尿病患者数の経年変化を分析します。

「③歯周病の方で糖尿病リスクが高い人」に対する受診勧奨効果については、KDBデータのみでは対

象者集団を特定することが難しいことから、本マニュアルでは取り扱っていません。なお、自治体が

実施する歯周病検診等のデータとKDBデータを紐づけることで、③の集団を特定することが

できれば、同様の評価ができると考えられます。

また、KDBシステムを用いる際には、以下の特徴があることに留意してください。

⚫ KDBシステムで出力されるデータを用いて算出するため、集計対象は国民健康保険加入者に限定さ

れます。

⚫ 提案している方法は、糖尿病患者及び特定保健指導対象者全員を計算対象としているため、実際に

プログラムの介入を受けた人以外も含まれることを前提とした集団の集計・比較となります。

⚫ また、年度ごとに分析対象者を抽出するため、経年変化を評価する際に対象となる方々は、一致しな

いことがあります（同じ集団を対象とした集計にはなりません）。

以降では、上記で示した評価指標のうち、以下の指標を対象として、KDBデータを用いた評価・分析

方法を解説します。

◼ 受診勧奨を受けた対象者の医科/歯科への受診意向・受診の有無

→歯科受診率

◼ 受診勧奨を受けた対象者の検査値（血糖値・HbA1c等）の改善率

→血糖値・HbA1c・BMIの変化

◼ 受診勧奨を受けた対象者における糖尿病患者数・有病率

→糖尿病患者数

①糖尿病予備群（特定保健指導対象者）の方で

歯周病リスクが高い方

歯科クリニック

受診

医科クリニック

受診

医歯薬連携
プログラム

②糖尿病患者（医療機関を受診中）の方で

歯周病リスクが高い方

③歯周病の方で糖尿病のリスクが高い方

本マニュアルで扱う、KDBデータを用いた評価・分析方法
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KDBシステムを用いた分析

ーKDBシステムの操作手順ー
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対象者の絞り込み画面を呼び出すためには、KDBシステムメニューから、①「保健事業介入

支援管理」→②「介入支援対象者の絞込み（栄養・重症化予防等）」の順に選択操作します。

｜KDBシステムの操作手順｜ 対象者の絞り込み

① 保健事業介入支援管理 を選択

保険事業介入支援管理

介入支援対象者の絞込み（栄養・重症化予防等）

1

2

② 介入支援対象者の絞り込み（栄養・重症化予防等） を選択
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「介入支援対象者の絞り込み（栄養・重症化予防等）」画面から、抽出対象年度と対象者の抽

出条件を指定します。

｜KDBシステムの操作手順｜ 抽出条件を指定

① 「作成年月」より抽出対象年度を指定

② 対象者の抽出条件を指定

②ーA 特定保健指導対象者を抽出する場合：

「血糖（空腹時血糖／HbA1c／随時血糖）」を選択

プルダウンメニューから「保健指導判定値以上」を選択

②ーB 糖尿病患者を抽出する場合：

「糖尿病・糖尿病性腎症」を選択

プルダウンメニューから「糖尿病」を選択

※②-Aと②-Bを同時に選択すると、両選択結果をともに満たす方のみが選択される

※ ②-Aと②-Bのいずれかを参照したい場合は、1つのメニューのみ選択

血糖（空腹時血糖／HbA1c／随時血糖）:

糖尿病・糖尿病性腎症：

２A

２B

作成年月 : 

1
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KDBシステムメニューからSTEP1,2 で選択したデータを取り出します。

｜KDBシステムの操作手順｜ データの取り出し

① 「確定」をクリック

② ①を押した後に表示されるウインドウで「OK」をクリック

2

1
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｜KDBシステムの操作手順｜ CSVファイルのダウンロード

①「CSV（全頁）」をクリックし、表示されたデータをCSVファイルとしてダウンロード

※ウィンドウに表示されたデータをCSV形式でダウンロード可能

6
CSV（全頁）

１

STEP1,2 で選択した絞込み条件への該当者（特定保健指導対象者あるいは糖尿病患者）の

健診、医療費等のデータが一覧で表示されます。
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KDBシステムを用いた分析

ー評価指標ごとの操作・集計手順ー
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KDBを用いて抽出し、本プログラムの効果検証に利用できる可能性がある分析項目は、

以下のとおりです。

⚫ 検査値の経年変化

• 血糖値

• HbA1c

• BMI

• 腹囲

⚫ 各種対象者数/医療費の経年変化

• 歯科受診率

• 糖尿病患者数

• 歯科受診者数

上記項目を性・年齢別に集計することで、より詳しく変化を把握することができます。

これらの分析は、本書9頁～12頁に記載の手順に従い、CSVファイルをダウンロードする

ことで抽出することができます。本章では、効果検証を目的とし、上記各項目の分析例につ

いて記載します。

｜KDBシステムを用いた分析｜ 評価指標の検討
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｜操作・集計手順｜ 歯科受診率の算出

医療費（歯科）が発生している人を「歯科受診者」とみなし、抽出対象者のうち何人が歯科受診

者であるかをExcel上で確認し算出します。医療費（歯科）が０でない対象者は歯科受診者と

みなして考えます。

歯科受診率（％）＝
歯科受診者数

ダウンロードしたデータに含まれる対象者数
×100

歯科受診の有無 歯科受診率

=IF(SUM(C3:N3)>0, "〇", "×") =COUNTIF(P3:P1000, "〇")/COUNTA(P3:P1000)

=IF(SUM(C4:N4)>0, "〇", "×")

=IF(SUM(C5:N5)>0, "〇", "×")

=IF(SUM(C6:N6)>0, "〇", "×")

=IF(SUM(C7:N7)>0, "〇", "×")

=IF(SUM(C8:N8)>0, "〇", "×")

=IF(SUM(C9:N9)>0, "〇", "×")

・
・
・

・
・
・

・
・
・

新規に列を追加

関数を使用し、集計を行う

＜Excel上での操作イメージ＞ ※実際のCSVファイルとは異なる

歯科受診有無を対象者別に

抽出

歯科受診がある対象者の割合を計算
参照範囲（例：4月～3月）の
総和を計算

0より大きければ○を表示

0であれば×を表示

IF（SUM（C3:N３）>0,”○”,”×”）

COUNTIF(P3:P1000,”○”)

COUNTA (P3:P1000)
○の数（＝歯科受診がある方の人数）を計算

データが入力されたセルの数（＝対象人数）を計算

対象範囲が1,000行（998名）である場合
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｜操作・集計手順｜ 血糖値の算出

血糖値の分析を行うにあたっては、以下の分析方法が考えられます。

⚫ 設定値以上の空腹時血糖/随時血糖の人数の割合

⚫ 抽出された対象者の空腹時血糖/随時血糖の平均値・中央値による分析

・
・
・

＜Excel上での操作イメージ＞ ※実際のCSVファイルとは異なる

関数を活用して平均値・中央値・設定値以上の対象者を抽出

平均値・中央値の算出

• 平均値：AVERAGE（B3:B9）

• 中央値：MEDIAN（B3:B9）

設定値以上の割合の算出

IF(B3>126,"〇","×")

設定値（126）以上の場合は〇、未満の場合は×を入力

COUNTIF(P3:P1000,”○”)

COUNTA (P3:P1000)
○の数（＝設定値以上の人数）を計算

データが入力されたセルの数（＝対象人数）を計算

①設定値以上の対象者の抽出

②設定値以上の対象者の割合の算出：対象範囲が1,000行（998名）である場合
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｜操作・集計手順｜ HbA1c/BMIの算出

HbA1cやBMIの分析を行うにあたっても、血糖値と同様に分析が可能です。

⚫ 設定値以上のHｂA1c/BMIの人数の割合

⚫ 抽出された対象者のHｂA1c/BMIの平均値・中央値による分析

・
・
・

＜Excel上での操作イメージ＞ ※実際のCSVファイルとは異なる

関数を活用して平均値・中央値・設定値以上の対象者を抽出

平均値・中央値の算出

• 平均値：AVERAGE（B3:B9）

• 中央値：MEDIAN（B3:B9）

設定値以上の割合の算出

IF(B3>7,"〇","×")

設定値（7）以上の場合は〇、未満の場合は×を入力

COUNTIF(P3:P1000,”○”)

COUNTA (P3:P1000)
○の数（＝設定値以上の人数）を計算

データが入力されたセルの数（＝対象人数）を計算

①設定値以上の対象者の抽出

②設定値以上の対象者の割合の算出：対象範囲が1,000行（998名）である場合
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｜操作・集計手順｜ 各種対象者数の算出

糖尿病患者数は、抽出されたデータの中から、糖尿病の傷病名に“〇”の記載がある方を選択

することで、算出することができます。

＜Excel上での操作イメージ＞ ※実際のCSVファイルとは異なる

関数を活用して対象者数をカウント

対象者数（＝〇がついている人数）のカウント

COUNTIF(B3:B1000,”○”)
○の数（＝各対象者数）を計算
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｜操作・集計手順｜ 医療費の算出

医療費は、計算したい費目の保険点数(1点10円)を積算することで計算することができます。

以下、例として生活習慣病管理料または栄養食事指導料、糖尿病透析予防指導管理料の計算

方法を示します。

＜Excel上での操作イメージ＞ ※実際のCSVファイルとは異なる

関数を活用して合計をカウント

• 合計値：SUM（B3:B9）

合計値の算出

KDBシステムを用いることで、上記の医療費項目以外にも様々な医療

費等の医療情報を活用することができます。
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｜操作・集計手順｜ 分析軸の追加

＜Excel上での操作イメージ＞ ※実際のCSVファイルとは異なる

50歳代の数値を残し、それ以外を0とする場合

• IF(AND(B3>49,B3<60),C3,0)

該当する年齢の方の抽出

• 平均値：AVERAGEIF(D3:D9,"<>0")

• 中央値：MEDIAN(IF(D3:D9<>0,D3:D9))

平均値・中央値の算出

年齢別の分析を行うには、その対象者の分析値（血糖値、HbA1c等）を抜き出したうえで、平

均値や中央値などの評価値を算出する必要があります。

ここでは、世代別にHbA1cを分析する場合の実施方法を記載します。

ゼロ以外の数値（＝分析したい年齢

の分析値）のみを使って計算できる

ように進めることが重要です

年齢が５０～５９歳 年齢が50歳代なら数値を、異なれば0を入力

該当する年齢の方の分析値を抽出し、

評価値を算出

範囲内の0ではない数値

範囲内の0ではない数値
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｜操作・集計手順｜ 性・年齢別の項目の算出

＜Excel上での操作イメージ＞ ※実際のCSVファイルとは異なる

男性の数値を残し、それ以外を0とする場合

• IF(AND(B3＝”男”),C3,0)

該当する性別の抽出

• 平均値：AVERAGEIF(D3:D9,"<>0")

• 中央値：MEDIAN(IF(D3:D9<>0,D3:D9))

平均値・中央値の算出

年齢別の分析を行うには、その対象者の分析値（血糖値、HbA1c等）を抜き出したうえで、平

均値や中央値などの評価値を算出する必要があります。

ここでは、世代別にHbA1cを分析する場合の実施方法を記載します。

ゼロ以外の数値（＝分析したい性別

の分析値）のみを使って計算できる

ように進めることが重要です

性別が男性 性別が男性なら数値を、異なれば0を入力

該当する性別の方の分析値を抽出し、

評価値を算出

範囲内の0ではない数値

範囲内の0ではない数値
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｜集計手順｜ 各項目の評価値のグラフ化

本書に記載した項目以外にも、KDBシステムを用いて様々な分析が実

現できると考えられます。

今後、プログラム参加者数を増やしていくことで、以下のような傾向・

比較も可能です。

本マニュアルを参考にして個別に検討してください

● 市内の地域別比較（参加地域による比較）

● 入院外医療費の変化

● 入院医療費の変化

● プログラム介入者数の増減

本書に記載した評価値を、分析軸に沿って整理することで、年代別/性別に分けた分析値の変

化を分析することができます。

2023年 2024年 2025年 ・・・・

プログラム
介入

CSV CSV CSV CSV

糖尿病患者数 糖尿病患者数 糖尿病患者数 糖尿病患者数

20３0年

作成グラフ（イメージ）
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付録 プログラムの実施フロー
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プログラムの流れ（医科クリニック編）

年齢が上がるほど歯周病のある人の割合は増加します。

40代でも2人に1人が歯周病となっています。

通
常
の
診
療
を
実
施

40～74歳、糖尿病の治療が目的で受診した方を対象者として抽出

該当

しない

プログラム対象者の抽出

通
常
の
診
療
を
実
施

該当

しない

STEP

1

歯周病リスク者の抽出
STEP

2

情報提供STEP

3

歯科への受診勧奨STEP

4

喫煙は歯周病のリスクを高めるといわ

れています。

歯周病のメンテナンスには、3か月に一

回程度の歯科受診が推奨されています。

チェックリストに1つでも該当した人を歯周病リスクが

ある患者として抽出

その他、歯ぎしり、歯並び・噛み合わせの悪さ、

口呼吸、ストレスなども歯周病のリスク因子として

知られています。

歯周病リスクがある患者には、リーフレットを用いた情報提供を実施

糖尿病と歯周病の関係の説明や、歯周病リスク

チェックの活用を推奨ください。

医師による診察の結果、必要な患者には歯科クリニック

への受診勧奨を実施

実施の結果の記録、再度来院した患者の受診状況の確認

受診勧奨には、診療情報提供書

や、糖尿病連携手帳等をご活用く

ださい。

様式1(医科→歯科)

紹介目的

糖尿病　 □　合併症（　あり　・　なし　）

糖尿病性腎症・糖尿病性神経障害

糖尿病性網膜症・糖尿病性大血管症

治療方法 その他（　　　　　　　　　　　　　　）

□併発症（　あり　・　なし　）　

高血圧症・脂質異常症・心筋梗塞・狭心症

脳梗塞・脳出血・骨粗鬆症

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

□　お薬手帳の有無

□　詳細　※ありの場合は省略可

備考

※2024.12　愛知県における愛知県国保ヘルスアップ支援事業「医歯薬連携による糖尿病重症化予防事業」作成様式 　

（公）愛知県医師会・（一社）愛知県歯科医師会・（一社）愛知県薬剤師会　監修

・不明（　　　年より治療）

TEL

患者氏名

（　優 ・ 良 ・ 可 ・ 不可　） （　あり　・　なし　）

　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

電話番号

上記患者は当院にて療養中です。診察により、歯周病（歯肉出血、歯肉腫脹、歯肉疼痛、歯の動揺、口臭

等）が疑われます。ご精査の上、ご加療いただきますようよろしくお願い申し上げます。

傷病名・治療経過

推定罹患期間　

1．未治療　2．食事療法　3．運動療法

4．経口薬　5．インスリン

6．血液透析　※透析日に〇をつけてください

　（月・火・水・木・金・土・日）

　　使用剤：□抗凝固剤　□抗血小板剤

7．その他（　　　　　　　　　　　　）

Ⅰ型　・　Ⅱ型　・　その他（　　　　　）

・約　　年（昭・平・令　　年発症・発見）

職業

診療情報提供書

病院歯科・口腔外科

歯科医院・クリニック

男　・　女

令和　年　　月　　日

医院名

性別

TEL

医師名
（診療情報を提供する保険医療機関名）

住所

糖尿病合併症及びその他併発症

担当医

住所

先生御机下

生年月日

FAX

検査所見 現在の処方

コントロール状態

患者住所

空腹時血糖（mg/dl）

随時血糖（mg/dl）

HbA1c（％）

日付 　　/
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プログラムの流れ（歯科クリニック編）

歯周病の人は糖尿病のリスクも高まります。

通
常
の
診
療
を
実
施

40～74歳、かつ歯周病で通院している患者を対象者として抽出

該当

しない

プログラム対象者の抽出

通
常
の
診
療
を
実
施

該当

しない

STEP

1

歯周病リスク者の抽出
STEP

2

情報提供STEP

3

医科への受診勧奨STEP

4

かかりつけ医がいない方、過去

1年間健診を受診していない方

も要注意です。

チェックリストに1つでも該当した人を糖尿病リスクが

ある患者として抽出

糖尿病リスクがある患者には、リーフレットを用いた情報提供を実施

糖尿病と歯周病の関係の説明や、歯周病リスク

チェックの活用を推奨ください。

歯科医師による診察の結果、必要な患者には医科クリ

ニックへの受診勧奨を実施

実施の結果の記録、再度来院した患者の受診状況の確認

受診勧奨には、診療情報提供書

や、糖尿病連携手帳等をご活用

ください。

様式2(歯科→医科)

病院 科

 紹介目的

□ 糖尿病の現状に関する照会（血糖値・HbA1c・処方薬剤・他合併症（　　　　）等）

□ 糖尿病の疑いがあるため（歯周治療反応性が低い）

歯周病の治療状況

□ 経過観察のみ・治療不要

□

□

歯周病の状態

口腔内の状態

※写真添付は任意

その他所見（異常）

備考　（治療状況や治療計画、投薬内容等を記載）

※2024.12　愛知県における愛知県国保ヘルスアップ支援事業「医歯薬連携による糖尿病重症化予防事業」作成様式 　

（公）愛知県医師会・（一社）愛知県歯科医師会・（一社）愛知県薬剤師会　監修

口腔清掃状態 　良　・　普通　・　不十分　

　むし歯　・　舌・粘膜等　・　顎関節　・　咀嚼力に問題あり　・　欠損部治療の必要あり

治療予定　（治療開始（予定）日　　　年　　　月　　　日）

治療中（治療頻度　　カ月・週間）

　なし　・　軽度　・　中等度　・　重度

　写真添付 　あり　・　なし　

生年月日 　　年　　　月　　　日　（　　　歳） 職業

ご多忙のところ申し訳ありませんが、上記患者様をご紹介いたします。

ご高診の上、よろしくお願い申し上げます。

患者氏名 性別 男　・　女

患者住所 電話番号

住所 TEL

TEL FAX

（診療情報を提供する保険医療機関名）
歯科医師名

担当医 先生御机下 住所

診療情報提供書
令和　年　　月　　日

歯科医院名
医院・クリニック
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プログラムの流れ（薬局編）

検査結果は、オンライン資格

確認等システムの情報や持参

されている特定健診の結果

等を確認しましょう。

通
常
の
処
方
・説
明
を

実
施

40～74歳、糖尿病の薬を処方されている方

および検査結果を確認でき、

結果が「HbA1cが5.6％以上」または

「空腹時血糖が100mg/dL以上」の方

を対象者として抽出

該当

しない

プログラム対象者の抽出

通
常
の
処
方
・説
明
を

実
施

該当

しない

STEP

1

歯周病リスク者の抽出
STEP

2

情報提供STEP

3

歯科への受診勧奨STEP

4

喫煙は歯周病のリスクを高めるといわ

れています。

歯周病のメンテナンスには、3か月に一

回程度の歯科受診が推奨されています。

チェックリストに1つでも該当した人を歯周病リスクが

ある患者として抽出

その他、歯ぎしり、歯並び・噛み合わせの悪さ、

口呼吸、ストレスなども歯周病のリスク因子として

知られています。

歯周病リスクがある患者には、リーフレットを用いた情報提供を実施

糖尿病と歯周病の関係の説明や、歯周病リスク

チェックの活用を推奨ください。

必要な患者には歯科クリニックへの受診勧奨を実施

実施の結果の記録、再度来院した患者の受診状況の確認

受診勧奨には、可能な範囲で情報

提供書を歯科クリニックに持参い

ただく、糖尿病連携手帳を歯科クリ

ニックへ持参することのご案内な

どをしましょう。

様式3(薬局→歯科)

紹介目的

□ 糖尿病用薬の服薬指導中（服薬指導開始日： 　　　年　　月　　日）

□ 糖尿病予備群（検査結果添付）

※検査結果を確認した場合のみ記入 □　お薬手帳の有無

空腹時血糖（mg/dl） □　詳細　※ありの場合は省略可

随時血糖（mg/dl）

HbA1c（％）

1.オンライン資格確認の情報 □　特記事項

2.患者の持参した検査結果

3.その他(                                )

備考　※歯が喪失している、かみ合わせに問題があるなど、口腔内に関する情報があれば記入

※2024.12　愛知県における愛知県国保ヘルスアップ支援事業「医歯薬連携による糖尿病重症化予防事業」作成様式 　

（公）愛知県医師会・（一社）愛知県歯科医師会・（一社）愛知県薬剤師会　監修

（歯科での薬剤処方（抗生剤等によるアレルギー反応

に注意））

確認方法

令和　年　　月　　日

職業

情報提供書

FAX

（診療情報を提供する保険医療機関名）

患者住所

性別

住所

TEL

先生御机下

検査結果 現在の処方

日付 （　あり　・　なし　）

電話番号

男　・　女

薬剤師名

住所

TEL

　　/

上記患者は当薬局にて薬をお渡ししております。糖尿病と診断されており（糖尿病が疑われ）歯周病罹患が疑

われます。ご精査の上、ご加療頂きますよう宜しくお願い申し上げます。

薬局名

担当医

生年月日 　　年　　　月　　　日　（　　　歳）

患者氏名

病院歯科・口腔外科

歯科医院・クリニック
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プログラムの流れ（自治体編）

HbA1cが5.6％以上、または空腹時血糖が100mg/dL以

上の方を抽出します。

通
常
の
保
健
指
導
を
実
施

初回面談時、特定保健指導対象者のうち、HbA1c・血糖値が基準値以上の人を抽出

該当

しない

対象者の抽出（初回面談）

通
常
の
保
健
指
導
を
実
施

該当

しない

STEP

1

歯周病リスク者の抽出
STEP

2

情報提供STEP

3

歯科への受診勧奨STEP

4

喫煙は歯周病のリスクを高めるといわ

れています。

歯周病のメンテナンスには、3か月に一

回程度の歯科受診が推奨されています。

チェックリストに1つでも該当した人を歯周病リスクが

ある患者として抽出

噛み合わせの悪さ、口呼吸、ストレスなども

歯周病のリスク因子として知られています。

歯周病リスクがある人には、リーフレットを用いた情報提供を実施

P5・6のセルフチェックで3～5個以上該当する方には、歯科への

受診勧奨を実施

糖尿病と歯周病の関係や、歯周病は定期的な

歯科受診で改善できることを中心に説明しま

す。

受診勧奨を行った対象者には、特定保健指導の最終評価の際に、歯科受診をしたか確

認

歯科での治療内容やその後の通院状況を確認します。

また歯周病のメンテナンスのためには定期的な通院が重要である

ことを説明します。
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