
令和8年度 糖尿病性腎症重症化予防対策事業 スケジュール(イメージ)
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参考資料１-１
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※スケジュールなどについては、契約状況により変更となる可能性があります。
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継続支援 6か月間
※効果的な指導実施のため、支援間隔はおおよそ3か月とすること
※薬局実施は２・３期を対象 面談２回
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保健指導 ４か月間
腎症２期 ：面談1回、電話３回

腎症３～４期：面談2回、電話2回
※効果的な指導実施のため、支援
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8月～1２月

パターン２

【市町村
対応事項】

保健指導対象
者の抽出方法
の決定

郡市医師会に
①事業概要
説明、調整の
実施
②継続支援に
おいて一部薬
局を活用
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