
医師、薬剤師、医療関係者の方へ

■目的

函館五稜郭病院は、CKD（慢性腎臓病）患者さんの医薬品適正使用を目的に、医師、

薬剤師の連携によるCKD病診薬連携の運用を2017年5月から開始しました。

■対象患者さん

当院腎臓内科医がCKD診断した患者さんへ、シールについて説明し同意を得て、お薬

手帳の表紙に「CKDシール」を貼付しております。患者さんへの説明用紙は裏面を

ご参照ください。

■CKDシール記載内容

CKDの診断、透析治療の有無、糖尿病治療の有無、シール貼付日の直近検査値の

血清クレアチニン値(Cr)(mg/dL)、eGFR(mL/min/1.73m2)、検査日を記載しています。

■ご使用方法（当院ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞの「CKD病診薬連携」参照。腎機能評価,特に注意する薬剤を掲載）

腎機能に応じた腎排泄型薬剤の投与設計及び薬剤性腎障害防止を目的に、診療・検査・

処方、薬剤師による処方監査・調剤・服薬指導にぜひご活用下さい。

■CKDシールの更新時期、更新方法

当院ホームページの「CKD病診薬連携」をご覧下さい。透析、糖尿病治療中の場合、

上記見本を基にCKDシール赤枠内に「透析」「糖尿病」と記載して下さい。

■更新用CKDシールの取得方法（3通り）

①本紙裏面に添付した更新用シールを使用します ②当院ホームページからもCKDシール

の印刷が可能です ③当薬剤科へご連絡下さい。なお、貼付されたCKDシールに重ねて

貼付します。詳細は当院ホームページの「CKD病診薬連携」をご覧下さい。

■更新時の腎機能検査値の取得方法

・当院通院患者の場合｜患者さんからの検査値情報提供による更新をお願い致します。

また検査値情報提供等が無い場合、下記へ問い合せにて直近検査値情報を提供致し

ます（薬剤科Tel  0138-51-2295 内線6207）

・当院非通院患者の場合｜貴施設にて定期的な腎機能検査の実施、また患者さんからの

検査値情報提供による更新をお願い致します。

■CKDシールに関するお問い合せは、下記担当者までご連絡ください

函館五稜郭病院 薬剤科 矢羽羽（やはば） Tel 0138-51-2295 内線6207

函館五稜郭病院CKD病診薬連携

の運用を開始しました

-CKDシールによる腎機能情報共有-

この用紙は再度、お薬手帳の最新頁に挟み、患者さんに御返却下さい

CKDシール見本
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更新用CKDシール

ＣＫＤシールは重ねて貼付します。

透析、糖尿病治療中の場合、右記

を参照し赤枠内に「透析」「糖尿病」

の記載をお願い致します

略号 検査項目名 基準値(当院) 単位 項目説明

血清Cr 血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ
男性：0.61～1.04
女性：0.47～0.79

mg/dL
腎機能の指標。高値であるほど腎機能が低下
していることを表しています。

eGFR
推算糸球体
濾過値

ー
mL/min/
1.73m2

血清クレアチニン値と年齢と性別から算出され
る腎機能の指標。低値であるほど腎機能が低下
していることを示します(患者説明用紙参照)。
体表面積1.73m2あたりの値で表示されます。

腎排泄型薬剤は、腎機能に応じて減量や投与間隔の延長が必要となる場合があり、注意が必要です

更新用シール
４枚添付

患者さん説明用紙




