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高知赤十字病院  
 

糖尿病センターのご案内  
 

 高知赤十字病院 糖尿病センターでは、糖尿病連携における専門病院

として、ご紹介患者様の合併症精査・療養指導・栄養指導等から治療

方針のご提案までを外来にて一元的に実施し、ご紹介元へお返しいた

します。 
 

対象者 
 

   ２型糖尿病と診断された方 

 

診療時間・予約枠 
 

  診療日時 ： 毎月 第２・第４金曜日 

         １１時３０分～１2 時３０分 

  診 療 枠 ： 予約制 最大 3 名  （予約方法は裏面をご覧ください） 

  所要時間 ： １人当たり３～4 時間程度 

  診察費用 ： ３割負担の患者様で 11,000 円程度 【保険診療】 

  〇診療時間・診察費用は、診察・指導・検査内容等により変わる場合がありますので、予めご了承ください。 

検査・指導 
 

 糖尿病に関する専門的な知識・技術を持つスタッフにより、以下の検査及び指導を行

い、治療方針等をご提案いたします。教育指導や血糖コントロールが必要な場合は、教

育入院もおすすめさせていただきます。 
 

    ・糖尿病腎臓内科医師による診察 

    ・眼底検査、眼科診察 

    ・血液検査（クレアチニン・ＬＤＬコレステロール・ＨＤＬコレステロール） 

    ・アルブミン定量（尿） 

    ・生体検査（心電図検査・神経伝導速度検査・血圧脈波検査・頸動脈エコー） 

    ・フットケア・療養指導・栄養指導 ・運動療法※ ・薬剤指導※ ・透析予防指導※ 

                          ※印の項目は、必要時のみ実施します。 

 

糖尿病連携の流れ   

かかり
つけ医 

高知赤十字
病院 
糖尿病 
センター 

かかり
つけ医 

かかり
つけ医 

ご紹介 

お返事（検査内容報告・ 

治療方針等ご提案） 

高知赤十字
病院 
糖尿病 
センター 

定期 

診察 

定期 
診察 

定期 
診察 

６ヵ月 ６ヵ月 

ご紹介 

お返事（検査内容報告・ 

治療方針等ご提案） 



 

2026.1 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

【ご予約について】 

 

 受診は事前のご予約が必要となります。下記の手順を参考にお申込みお願い

いたします。 

 

 

   「糖尿病センター紹介患者予約申込書（ＦＡＸ用）」「診療情報提供書（糖尿病セン

ター専用）」をＦＡＸ送信してください。 

    （予約締切 ： 診療希望日の１週間前まで） 

  FAX 0120-71-3608 又は 088-822-1468 

 （フリーダイヤルは四国内からのみ利用可） 

      

 

   当院より予約時間についてお電話させていただきます。予約時間が確定しましたら

「診療予約確認票」をＦＡＸ送信いたします。 

 

   「紹介予約票」を患者様にお渡しください。 

   当院受診について、以下の内容を患者様にご案内ください。 

・予約時間の 15 分前までに、2 階 1 紹介受付にお越しください。 

・糖尿病連携手帳をご持参ください。（お持ちの場合） 

・飲食の制限はありません。食事を事前にとっていただいても構いません。 

・眼底検査後は、4～5 時間ほど周囲がまぶしく、物がかすんで見えます。 

歩行時はご注意いただき、回復するまでは車などの運転をお控えください。 

 

   当院での診療後「お返事」をお受け取りください。 

   診療後、後日郵送させていただきます。患者様はご紹介元にお返しいたしますので、

継続治療をお願いいたします。 

 

   以降、６ヵ月ごとに糖尿病センターのご予約をお受けいたします。 

 

   ご不明な点がありましたら、ご遠慮なくお問い合せください。 

お申込みに必要な用紙は当院病院ホームページからもダウンロードできます。 

  URL: http://kochi-med.jrc.or.jp/relation/area.htm 

＜お問い合せ等について＞ 

高知赤十字病院 地域医療連携課 

電話：0120-71-3607、088-871-3607 
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