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事業内容 

1. 加賀市民病院を中心とした病診連
携（かもまるネットワーク） 

2. 医師向け症例検討会の開催 

3. コメディカル向け研修会の開催 

4. 地域の薬局での随時血糖測定 

5. 歯科医との連携（歯周病） 

6. 加賀市民病院と共催で糖尿病週間
行事 

 

 



加賀市民病院を中心とした 
病診連携 

      半年～１年間隔 
 

＊当院内科外来で再診を予約 
＊再診予約日が近くなったら、 
 加賀市民病院地域連携室から 
 主治医に電話で案内 

連携ツール： 
  糖尿病 
  連携手帳 
（患者が管理）   

（かもまるネットワーク） 

循環型パス 
基幹病院受診は半日で終了 
内容：合併症検査、 
  個別栄養指導、 
  （フットケア） 



連携実績 
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10名以上 5～9名 3～4名 1～2名 

登録件数別医療機関数 
ヵ所 

登録者数：１０８名 （Ｈ２７年度登録11名） 
    ［内継続者４３名（３９．８％）］ 

継続医療機関数：２１ヵ所 (外科、産婦人科各１ヶ所) 

 内科(専門医がいない28ヵ所)の内 ７５％と連携 



症例検討会 
加賀市民病院の専門医を中心に 

 年３回実施。 

症例を持ち寄り、１回当たり３～５例 

参加者は、診療所の医師が中心 

日 時 参加者数 内 容 

第１回 9月29日(火) 19:30～ １１名 
不定期受診者、軽度認知症症
例 等      4症例 

第２回 11月25日(水) 19:30～  ９名 
超高齢者の治療、体重減少が
難しい事例等  5症例 

第３回 1月27日(水) 19:30～ １４名 

ミニレクチャー 

「糖尿病初診時の検査」 
    金沢大学 臼倉幹哉 先生 

ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ使用事例等  5症例 



コメディカル向け研修会 
（安定期を担う診療所スタッフ向け研修会） 

診療所で活用できるよう、療養指導の基本に
ついて学ぶ機会を持った。 

（11月～3月・３回シリーズ） 
 

① 栄養療法  

② 薬剤 ・ 間食 

③ 運動療法 

     （延べ５２名参加） 



地域の薬局での 
   随時血糖測定 

 目的：健診や医療機関
へアクセスしていない
高血糖の住民を医療に
結びつける。 
 

 対象者：加賀市住民 
 モデル薬局：13ヶ所 
 広報等協力：加賀市 



事業イメージ 
 と途中経過 

現在も事業継続中 
 
事業参加者（3年間） 
（H28.2月末現在） 
     １５７名 
内、受診勧奨者 
      ２０名 
  （内、糖尿病型３名） 

事業希望者 

事業参加の可否を検討 
 

①初回検査か、②検査同意の有無、 
③自己採血の可否 

問診、血糖測定 

結果の返し方を判断 
随時血糖140mg/㎗以上等 

かかりつけ医を紹介 

かかりつけ医を受診 

 結果を  
返すのみ 

事業参加
の 

見合わせ 

事業説明 
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歯科診療との連携 
連携先歯科診療所の 

 一覧を作成 

連携ツール： 
  糖尿病 
  連携手帳 
（患者が管理）   

通常診療 定期受診 

かかりつけ医 歯科医 

患者さん 



連携推進 

顔の見える
関係づくり 



加賀市民病院と共催で 
糖尿病週間行事 



今後の課題 

1. 病診連携（かもまるネットワーク）
の登録患者数が期待ほど増加し
ない 

2. 薬局で行っている随時血糖検査
を希望する人が増加しない 

3. 歯科医との連携が十分に浸透し
ない 


