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この文章が見えている状態は、マクロが無効です。

下記を参考にマクロを有効として下さい。



【ワード2003を御使用の場合の設定方法】

�@ 始める時に「セキュリティの警告」画面でマクロを無効に�

した場合は、文書を一度閉じ、再度開く時に「セキュリティ

の警告」画面でマクロを有効にしてください。・・・・・    

�A 「セキュリティの警告」が出なかった場合は、ワードメ�

ニューの、ツール→オプション→セキュリティ→マクロのセ

キュリティ→セキュリティレベル→「中」として、OK、OKと

クリック。文書を一度閉じ、再度開く時に「セキュリティの

警告」画面でマクロを有効にしてください。・・・・・・・



【ワード2007/2010 を御使用の場合】

�@ ツールバーの最下段に、「セキュリティの警告」が表示さ�

れている場合。「マクロが無効にされました。」の右の オプ�

ション→2007:このコンテンツを有効にする→OK。�



�A「セキュリティの警告」が表示されていない場合。左上端

のOfficeボタン→最下段のWordのオプション→セキュリティ

センター→右下のセキュリティセンターの設定→マクロの設

定→警告を表示して全てのマクロを無効にする→OK。文書を

一度閉じ、再度開いて、�@のようにしてください。・・・・

ご利用いただいて有難うございます。

この診療情報提供書は、かかりつけ医から他医療機関に、
糖尿病患者を紹介する時にご利用いただく事を想定して作成しました。

糖尿病患者を紹介する、あらゆる機会に
ご利用頂けることを願っております。
パス適用患者でなくても、どうぞご利用ください。
【使用方法】　診療情報提供書は、第2ページからです。
①  FORMCHECKBOX 
…クリック毎に On-Offが交替します。
 FORMCHECKBOX 
はその後の文や語に○印を付けた事を示します。
②      … キーボードから入力できます。長くなれば次行に改行します。(次頁右上の日付横をクリックすれば、本日の日付に変わります。変更できます。)
③ クリック時に↓が出現する     では、リストから選択します。
選択後に、右端にある「転記⇒  」の灰色四角をクリック、又は、Tabキーを押すと、選択された文字が近傍の灰色部分に転記されます。
転記先で修正できます。
転記後に同じリストで別の文字を繰り返し選択できます。
④ Tabキーで次の灰色部分にカーソルが移ります。Shift+Tabで戻ります。
⑤ 灰色になってない部分は入力も訂正もできません。(ワード2003では、表示→ツールバー→フォーム→鍵マークをクリックすれば、どこでも変更できます)
【福井県糖尿病地域連携パスを適用された患者さんの診療】では、

次の業務をお願いします。

① 受診毎の実施行為(診察、体重測定、採血など)を、経過表(又は、糖尿病連携手帳)に記載する。
② 検査結果等の要点を糖尿病(連携)手帳、または、経過表に記載する。　

③ 次回のかかりつけ医を受診する時期を経過表、又は、糖尿病連携手帳の「療養指導のポイント欄」に記載する。
④ 連携医療機関を受診する際には、経過中の特記事項の有無等を記載した診療情報提供書を準備する。経過表、および糖尿病(連携)手帳などの検査値(要点)を記載したものも持参して受診するよう指導する（検査値を記載（②）できない場合は、検査値のコピーを渡す）。

2009年11月　福井県医療審議会糖尿病医療体制検討部会　  
　　　　　　　　　　　　　下：患者氏名_提供書日付(または本日日付)で保存
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　　　　　　　糖尿病診療情報提供書　　　日付：     
患者氏名[     ]様　 FORMCHECKBOX 
男  FORMCHECKBOX 
女　     年  月  日生


2回目以降の紹介では、２枚目の F）とG) の記載をお願いします。

A～Eについては、追加・変更事項ある時や、必要な時にご記入下さい。

 FORMCHECKBOX 
はその後の文や語に○印を付けた事を示します。
Ａ：病名　　
　[糖尿病、
　 FORMCHECKBOX 
糖尿病合併症あり、 FORMCHECKBOX 
高血圧、 FORMCHECKBOX 
脂質異常症、 FORMCHECKBOX 
動脈硬化症あり

糖尿病型　  FORMDROPDOWN 
　　 合併症  FORMDROPDOWN 
　　　 
動脈硬化症  FORMDROPDOWN 
　　 その他  FORMDROPDOWN 
　
　　　　転記⇒  
Ｂ：紹介目的-①入院に関すること･･･是非ご記入ください

 FORMCHECKBOX 
入院を患者に勧めた、 FORMCHECKBOX 
入院を勧めてない
 FORMCHECKBOX 
早急な入院を希望、　 FORMCHECKBOX 
      頃の入院を希望
紹介にあたっての患者への助言・指導やその他の特記事項。

[     
Ｃ：紹介目的-②
　 FORMCHECKBOX 
一通りの検査・教育・治療　　 FORMCHECKBOX 
教育・栄養指導

　 FORMCHECKBOX 
血糖コントロール　　　　　　 FORMCHECKBOX 
糖尿病合併症の検査・治療　
　その他・特記事項[     
教育・指導詳細　 FORMDROPDOWN 
　　　合併症検査詳細　 FORMDROPDOWN 

血糖ｺﾝﾄﾛｰﾙ詳細　 FORMDROPDOWN 
　　　その他　 FORMDROPDOWN 

　　転記⇒  
Ｄ：一通りの検査・治療終了後の経過観察に関する希望
（初回、または、変更ある時の記載項目）
　 FORMCHECKBOX 
インスリン治療も含め内科治療は、紹介元(=自院)で担当します。
　 FORMCHECKBOX 
インスリン治療は、紹介先または他医院で御担当下さい。
 FORMCHECKBOX 
内科治療は、紹介先または他医院で御担当下さい。
 FORMCHECKBOX 
合併症の経過観察は、紹介先または他医院で御担当下さい。
 FORMCHECKBOX 
合併症の経過観察は、紹介元（=自院；眼科、歯科など）で担当します。
糖尿病地域連携パスの適応を   FORMCHECKBOX 
希望する。  FORMCHECKBOX 
希望しない。
上記以外の診療を希望(次行で選択、直接記入できます)→[     
希望する医療機関について　  FORMDROPDOWN 
　　　転記⇒  
Ｅ）病歴など（判明している事項、変化・追加事項をご記入下さい）
既往歴･･･ FORMCHECKBOX 
特記事項なし　有[     
歯周病治療歴( FORMCHECKBOX 
あり、 FORMCHECKBOX 
なし、 FORMCHECKBOX 
治療中、 FORMCHECKBOX 
不明)

ｱﾚﾙｷﾞｰや薬物副作用などの既往や特記事項
 FORMCHECKBOX 
なし、 FORMCHECKBOX 
不明、あり[     
 FORMCHECKBOX 
局所麻酔薬ｱﾚﾙｷﾞｰの既往あり
感染症あり→ FORMCHECKBOX 
HB、 FORMCHECKBOX 
HCV、 FORMCHECKBOX 
梅毒検査陽性、 FORMCHECKBOX 
結核
家族歴・嗜好歴・体重歴・他病歴 [     
家族歴  FORMDROPDOWN 
　　 喫煙・飲酒  FORMDROPDOWN 
　 　間食  FORMDROPDOWN 

妊娠・巨大児  FORMDROPDOWN 
　　　体重歴   FORMDROPDOWN 
　　　　 
　　　　　　　　転記⇒  
現病歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　     頃に、 FORMCHECKBOX 
尿糖or FORMCHECKBOX 
高血糖or FORMCHECKBOX 
境界型or FORMCHECKBOX 
糖尿の気を発見された。
“糖尿病”の診断は     頃だった。
紹介元初診： FORMCHECKBOX 
昭  FORMCHECKBOX 
平  FORMCHECKBOX 
19  FORMCHECKBOX 
20      年  月
発見・糖尿病診断より紹介元初診までの経過。及び、その後の経過の概要
　[     
F）前回紹介以降の経過概要 (←2回目以降の紹介用記載項目) 

 FORMCHECKBOX 
紹介目的は、前回の紹介先受診時に予定された再診
 FORMCHECKBOX 
上記以外の紹介目的である。（Ｂ、Ｃの記載をお願いします）

特記事項  FORMCHECKBOX 
なし、あり→ [     
　　　　(新規発症病名など)
 FORMCHECKBOX 
継続して努力できている。特に良いことは、[     
行動変容に不充分なことがある。具体的には、 [     
 FORMCHECKBOX 
ｱﾚﾙｷﾞｰや薬物副作用について前回紹介以後に追加あり
 FORMCHECKBOX 
職業が変わった →[     
G）現在の治療、検査所見など

 FORMCHECKBOX 
未治療、　 FORMCHECKBOX 
治療中断状態、　 FORMCHECKBOX 
治療継続中
食事指導特記事項 [     
運動療法特記事項 [     
 FORMCHECKBOX 
砂糖・ブドウ糖の携行を励行できている

薬物療法…  FORMCHECKBOX 
お薬手帳・薬説明文書参照…無い時は、下記にご記入下さい。
処方 [
 FORMCHECKBOX 
抗血小板薬あり、 FORMCHECKBOX 
抗凝固剤あり、 FORMCHECKBOX 
カルシウム拮抗剤あり

現在のコントロール状況　　 FORMCHECKBOX 
経過表・糖尿病(連携)手帳参照、 FORMCHECKBOX 
別紙参照
　経過表・糖尿病手帳・別紙コピーのいずれも無い時に、下記にご記入下さい。

  月  日　体重      kg、BP      /     
　採血条件  FORMCHECKBOX 
不明、 FORMCHECKBOX 
朝食前・朝食     時間後、 FORMCHECKBOX 
昼食前・昼食     ｈ後

血糖      、HbA1c      、GA      、尿蛋白     、ｸﾚｱﾁﾆﾝ      
TC      、LDL      、HDL      、TG      、尿酸      、

他[     
A1cの経過：     
その他の特記事項：     
� CONTROL Forms.CommandButton.1 \s ���
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この文章が見えている状態は、マクロが無効です。

下記を参考にマクロを有効として下さい。



【ワード2003を御使用の場合の設定方法】

�@ 始める時に「セキュリティの警告」画面でマクロを無効に�

した場合は、文書を一度閉じ、再度開く時に「セキュリティ

の警告」画面でマクロを有効にしてください。・・・・・    

�A 「セキュリティの警告」が出なかった場合は、ワードメ�

ニューの、ツール→オプション→セキュリティ→マクロのセ

キュリティ→セキュリティレベル→「中」として、OK、OKと

クリック。文書を一度閉じ、再度開く時に「セキュリティの

警告」画面でマクロを有効にしてください。・・・・・・・



【ワード2007/2010 を御使用の場合】

�@ ツールバーの最下段に、「セキュリティの警告」が表示さ�

れている場合。「マクロが無効にされました。」の右の オプ�

ション→2007:このコンテンツを有効にする→OK。�



�A「セキュリティの警告」が表示されていない場合。左上端

のOfficeボタン→最下段のWordのオプション→セキュリティ

センター→右下のセキュリティセンターの設定→マクロの設

定→警告を表示して全てのマクロを無効にする→OK。文書を

一度閉じ、再度開いて、�@のようにしてください。・・・・
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