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②「DM熊友パス」の仕様

表面（図2-A)には「スケジュ ー ル表」や「関係機関関係者記載欄」、

裏面（図2-B)には「自己管理チェック表」がある表紙、 検査結果等を書き

込む日本糖尿病協会発行の糖尿病連携手帳（図3)、 これらをひとまとめに

収納するビニ ールカバーがセットとなった「DM熊友パス」（図4)を使用す

る。 ビニ ー ルカバーには必要に応じて診察券や保険証、 診療情報提供書や

健診デー タ、 健康手帳、 お薬手帳、 歯周疾患チェック表等を挟み込み、 ひ

とまとめにしておくことができるようになっている。

（表面 図2-A)
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医療震閲や困科医咲で治療を受ける時、 薬戴で

お藁をもらう時、 鍵康診断や慄饂蝙導を受ける

時、 必ずこの手帳をお持ちください。
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熊本県糠尿病対策推違会議

熊本大学病院
（熊本環襲尿病発症·重症化予防対策支援事業）
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