 彰化縣        衛生所糖尿病患者心血管疾病篩檢之轉診單請協助掛血管醫
學防治中心50診


	原診治衛生所
	姓名：                 性別：□ 男 □ 女
身分證字號：           出生年月日：民國（前）     年      月      日
身高：    公分 體重：     公斤 電話：            手機：           
住址：    縣市     鄉鎮市區    村里     街路   段    弄     號     樓

	
	病歷摘要及診斷：
1.主訴病史及用藥
 (1)腎臟病史：□無□有 病狀出現年份：民國    年
 (2)腎臟病家族史：□父母□兄弟姊妹□子女□其他
 (3)危險因子或併發症：□糖尿病民國：   年□高血壓民國：   年□高血脂民國：  年   
   □痛風民國：   年□抽菸民國：     年□其他慢性病：           
 (4)目前使用降血糖或降血壓藥物種類與劑量：請將用藥處方粘貼於背面黏貼處ㄧ
2.最近一次檢查結果
(1) Creatinine：    mg/dL (檢查日期：  年   月  日)
(2) e-GFR：    ml/min/1.73m2 (stage：    ) (檢查日期：  年  月  日)
(3) 尿液檢查(尿蛋白)：       (檢查日期：  年  月  日)
(4) UACR：       mg/g(A1b/UCr) (檢查日期：   年  月  日)
(5) UPCR：       mg/g(TP/UCr) (檢查日期：  年  月  日)
(6) 血壓：    /    mmHg(檢查日期：  年  月  日)
(7) HbA1c：     (檢查日期：  年  月)
3.CKD stage 3a、3b收案 □否 □是；收案日期：   年   月   日、收案院所             
4.視網膜病變
  □正常；□輕度非增值性視網膜病變□右□左；□中度非增值性視網膜病變□右□左    
  □重度非增值性視網膜病變□右 □左□；黃斑部水腫□右 □左
5.足部篩檢   □正常  □針刺感1點以上異常
6.UKPDS Risk Engine Score □Low risk(0-15%)   □High risk(＞15.1%)
7.典型或非典型心血管併發症：□無  □有；□胸悶 □虛弱無力 □噁心嘔吐 □暈眩       
8.轉診原因
□建議至彰化基督教醫院血管醫學防治中心50診就診  □其他                          

	轉診院所資料
	       鄉/鎮/市衛生所 保險機構代號：        醫師簽章：         聯絡人：          
聯絡電話：               傳真：                轉診日期：    年    月   日
地址：                                                                           

	接受轉診醫療院所 
	1.診療摘要及診斷：
 (1) 診   斷：                              ；病因：                       
 (2) 服務項目：□醫師看診 □個案管理 □營養衛教 □超音波檢查(頸動脈、心臟) 
     □血液檢查 □尿液檢查 □PAOD檢查 □其他 (請填寫)                             
 (3) 重要檢查結果(如尿液常規、心臟超音波、頸動脈超音波、PAOD檢查)及用藥建議：
     請粘貼於背面黏貼處二
2.治療建議事項：詳細說明附於備註
醫師建議：                                                                         
生活型態修正建議：                                                                
其他(請註明)                                             
3.追蹤間隔：□每月  □三個月  □六個月  □一年  □其他(請註明)                     

	
	院所名稱：                      電話：               傳真：               
診治醫師簽章：                  回覆日期：   年   月   日


備註：  1.請將病患就診結果於兩週內寄回衛生所。
備註：  2.個案持三聯就診：「甲聯」送回原轉介單位追蹤管理；「乙聯」個案留存；「丙聯」受轉血管醫學防治中心留存。
備註：  3. MDRD-Simplify-GFR(ml/min/1.73m2)=186xScr-1.154xAge-0.203x0.742 (if female)。

                 原診治診所使用降血糖及降血壓藥物種類與劑量用藥處方黏貼處一

黏貼線
-------------------------------------------------------------------
















                  接受轉診醫療院所重要檢查結果及用藥建議黏貼處二

黏貼線
-------------------------------------------------------------------
















              接受轉診醫療院所醫師、生活型態修正之建議事項備註

黏貼線
-------------------------------------------------------------------

