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　1ヶ月 　６ヶ月後の定期診察

今後、6ヶ月間は月に１回

かかりつけ医での診察にな

ります

北信総合病院で

精密検査と診察を行います

　　日時  20    年　　月　　日 　　　　　　　月　　　日 　　　月　　　日 　　　月　　　日 　　　月　　　日 　　　月　　　日 　　　　　　　　月　　　日  20    年　　月　　日の予定です

　　食事

　治療内容 内服治療 内服治療 内服治療 内服治療 内服治療 内服治療 内服治療

内服が変更する場合もあり

ます

　患者さま

　への説明

ご案内します

②くすりの飲み忘れがな

いように気を付けていき

ましょう

③減塩食を意識していき

ましょう

　

　　心疾患(心不全・虚血性心疾患）地域連携パス　患者さま説明用紙

北信総合病院での

診察

                    説明日：20     年　　月　　日　　

かかりつけかかりつけかかりつけかかりつけ医医医医　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師医師医師医師　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北信総合病院循環器科北信総合病院循環器科北信総合病院循環器科北信総合病院循環器科　　　　主治医主治医主治医主治医

　減塩食減塩食

　２ヶ月

　減塩食

４ヶ月

塩分制限　６g

初診・再診受付にお越し

ください

　　　　　　　検査

採血・検尿・心電図・レントゲ

ン・心臓超音波検査

②自己管理について

・血圧測定

・体重測定

・内服

・減塩食

・運動

①今後の通院加療に

ついて

６ヶ月後に北信総合

病院の受診となりま

す

③体調が悪くなった

場合はかかりつけ医

の先生にご相談くだ

さい

①かかりつけ医と相談し

ながら体調管理をしてい

きましょう（血圧・体重測

定)　　自宅で測定した血

圧・体重はノートに記載し

受診時に持参しましょう

・来月は北信総合病院定期

受診になります

・かかりつけ医の先生より

連携パスの用紙（お手紙）を

いただきます

・受診当日の受付は、

初診・再診受付で行います

・いただいてきたパス用紙

（お手紙）・保険証・通院券・

お薬手帳を持参し提出して

ください

・受診当日は検査がありま

す。少しお時間がかかりま

すので、ご了承ください

　

６ヶ月間の生活相談やその

後の継続支援をします

・栄養指導（減塩食）

・身体機能検査

　　３ヶ月

減塩食減塩食 減塩食減塩食

　　　　　医師の診察

分らない事や疑問な事は

遠慮なく相談しましょう

６ヶ月５ヶ月


