
慢性腎臓病（CKD）病診連携 患者紹介基準 

下記を満たす場合をご紹介ください。 

eGFR による紹介基準（ml/min/1.73m２） 

１ 40 歳未満 60 未満 

２ 40～69 歳未満 50 未満 

３ 70 歳以上 40 未満 

４ 急な腎機能低下を認める場合 

検尿異常による紹介基準 

１ 蛋白尿（2+）以上または尿蛋白/Cre 0.5g/gCr 以上 

２ 尿蛋白、尿潜血ともに陽性（１＋） 以上 

上記以外でも、下記あれば随時ご紹介ください。 

・食事療法の確認（栄養指導希望）、薬物療法の確認 

・腎代替療法に関する説明（一度腎臓内科医診察の上） 

・患者様のご希望 

              
腎臓内科 

地域医療連携室 

〒675-1392  兵庫県小野市市場町 926-250 

TEL：(0794)88-8800(代表) FAX：(0794)62-9911 ※連携室専用  

HP： http://www.kitahari-mc.jp/ 
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