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糖尿病シールの運用について 

 

【糖尿病シール入手方法】 

・シール無料配布希望医療機関は、下記のメールアドレスまたは QR コードより 

ご連絡下さい。 

「さっぽろ北部糖尿病ねっと」 

dm.net.sne@gmail.com 

    

 ・東区医療介護ネットワーク協議会のホームページにあります「さっぽろ北部糖尿病ねっと」 

からもお問合せいただけるよう、現在準備中です。 

 

① おくすり手帳に貼付する場合 

【目的】  

他の医療・介護従事者に、糖尿病であることを 

知ってもらうため 

    【対象】  

糖尿病患者さんであれば OK 

② 糖尿病連携手帳に貼付する場合⇒糖尿病地域連携パスとして使用するとき 

【目的】 

「糖尿病地域連携パス」は、「糖尿病連携手帳（日本糖尿病協会 編）」

を使用して、「かかりつけ医」、「専門医療機関」、「かかりつけ眼科医」、

「かかりつけ歯科医」「かかりつけ薬剤師」「ケアマネジャー」、「管理栄

養士」、「糖尿病療養士」、「理学療法士」等で情報を共有することにより、

患者さんの検査結果や治療方針を共有して協力しながら治療を進める

仕組みのことで、患者さんはより質の高い医療を安心して受けることを

目的としています。 

是非、糖尿病連携手帳を用いた地域連携パスにご参加いただければと思います。 

【対象】 

糖尿病患者で、糖尿病地域連携パスに登録の口頭承諾が得られた患者さん。 

【糖尿病地域連携パス 登録のお願い】 

「糖尿病連携手帳」を糖尿病地域連携パスを活用いただいている実数の把握と経過観察

を目的として、糖尿病地域連携パスにご協力いただける医療機関は、下記のグーグルフ

ォームまたは QR コードより、各患者さんの初回と年１回（4-6 月）の登録あり 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdA-

ESdg445ajvV8AvkZrgFcq6f2TTwViU-G8YM0ht68JupVA/viewform 

【②の詳細については、資料参照】 

シール無料配布希望

メール用 QR コード 

mailto:dm.net.sne@gmail.com
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdA-ESdg445ajvV8AvkZrgFcq6f2TTwViU-G8YM0ht68JupVA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdA-ESdg445ajvV8AvkZrgFcq6f2TTwViU-G8YM0ht68JupVA/viewform
mailto:dm.net.sne@gmail.com


＜使用方法＞ 

①：シール貼付の希望がある糖尿病患者さんに「糖尿病シール」を渡す 

②：患者さんはその場（診察室）で、「糖尿病シール」自分のおくすり手帳の表紙に貼る 

③：従来のごとく、他の医療機関、歯科や、調剤薬局、ケアマネ等におくすり手帳を見ていただく。 

④：おくすり手帳が新しくなった場合は、「糖尿病シール」を再度、医師に申告し、新たに「糖尿

病シール」をもらい、自分で貼る 

 

＊ 本シールは寄付により、無料配布が可能となっています。 

寄付金がなくなり次第、無料配布は中止といたします。 

 

糖尿病連携手帳の提出促進 三角柱について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【目的】 

三角柱を活用することにより、眼科、歯科、皮膚科、調剤薬局等でも糖尿病連携手帳を受付に 

出していただくようにするため。 

 

北海道保健福祉部より無料で供与していただいています。 

＊配布希望医療機関は、dm.net.sne@gmail.com にメールしてください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問い合わせはメールにてお願いします。 

「さっぽろ北部糖尿病ねっと事務局」 dm.net.sne@gmail.com 

糖尿病連携手帳の提出促進 三角柱希望メール用 QR コード 
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