
早期発見・定期的な通院・自己管理

専門機関との連携

専門的な管理を
行う医療機関

専門外来
教育入院

外来での糖尿療養指導

注：２型糖尿病を主体とした連携図です。

継続的な療養管理指導
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二次保健医療圏

網膜症 神経障害 腎症 足病変・壊疽

合併症の治療機能を有する医療機関
（自院以外の医療機関との連携の実施を含む）

歯周病
１

３

在宅療養支援診療所
（在宅自己腹膜灌流指導管理
・在宅血液透析指導管理）

在宅療養支援歯科診療所

４

訪問看護
ステーション

訪問薬剤管理
指導対応薬局

居宅介護
支援事業所

在宅療養支援機関

行
政
機
関

連携

健康教育等の実施

発症予防の取組 生活習慣の改善指導

地域住民への
糖尿病予防の
ための啓発活動

行政（県・保健所・市町村）等に
よる情報提供・相談窓口の紹介
例：運動施設

患者会
専門職 市町村の健康相談

健康教室

若年時からの教育
学校保健・母子保健

〈各種保険者) 
特定健診

健診「異常なし」

特定保健指導

発症リスクが高まっている者

例示

「高血糖のみ」や「非肥満」
（特定保健指導非該当）
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内科、眼科、小児科、産科、歯科等各診療科の連携

合併症発症の予防・適切な治療

血糖コントロール・重症化防止

管理栄養士・薬剤師・保健師・看護師
・理学療法士・歯科衛生士等 専門職種の連携

在宅（自宅 ・ 介護老人福祉施設 等）

連
携糖尿病療養指導士など

（療養指導・支援）

千葉県糖尿病療養指導士など
（生活習慣改善指導・支援）関連のある生活習慣

食習慣、運動習慣、
喫煙、飲酒習慣など

糖尿病の循環型地域医療連携システムのイメージ図

かかりつけ医
かかりつけ歯科医
かかりつけ薬剤師・薬局
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