
2018 年 10 月 5 日 

会員各位 

愛 媛 県 保 険 医 協 会 

愛媛県保険医協同組合 

 

「糖尿病・歯周病医科歯科連携手帳」の発行のご案内 

 

 秋冷の候、ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、

厚く御礼申し上げます。 

さて、表記「糖尿病・歯周病医科歯科連携手帳」を保団連から発行させていただくこと

となりました。 

歯周病の重症化と高血糖には双方向性の関連があり、歯科医療従事者が日常臨床の中で、

CKD 発症リスクの高い患者を早期発見したり、前糖尿病、糖尿病患者に歯科受診を推奨し

たりすることは糖尿病の重症化予防に有用で、40 才以上をターゲットにしたスクリーニ

ングや介入が重要です。 

糖尿病・歯周病医科歯科連携手帳は、医科において歯周病スクリーニングを、歯科にお

いて糖尿病スクリーニングするなど、多職種連携の助けになります。また歯科施設による

糖尿病リスク評価と患者教育は患者の行動変容を促し、糖尿病リスクを改善させることと

なります。 

地域医療における糖尿病と歯周病の関係での、医科・歯科それぞれ患者を紹介するツー

ルの一つとして活用していただけます。また、日本糖尿病協会編「糖尿病連携手帳」を同

じサイズで、挟んで携行できます。 

是非ご活用ください。 

記 

……………………………＜注文用紙＞ご記入の上切り取らずに FAX してください……･…………… 

愛媛県保険医協同組合 行 

貴 院 名 

 

 

 

TEL             FAX 

医師名 

 又は担当者名 

 

 

 

申込冊数 

 

    冊 

 

会員販売価格 50 円/冊（消費税送料込） 10 冊単位でのお申し込みをお願い致します。 

注文締切日   2018 年 10 月 30 日（火） 

注文先 愛媛県保険医協同組合 FAX 089-907-7789 


