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医
療
機
関
よ
り
予
約
取
得

患
者
さ
ん
自
身
で

予
約
取
得

緊急の場合は、下記の医療機関専用ダイヤルへご連絡ください。
・脳神経外科ホットライン	 080-8815-5322（24 時間対応）
・循環器科ホットライン	 080-1078-6668（24時間対応）
・整形外科ホットライン	 080-9159-6089（月〜土／ 8:00 〜 20:00 迄）日・祝を除く
・上記以外の診療科	 0299-85-1133 （地域医療連携室直通）※

※月〜金／ 9:00 〜 16:00、土／ 9:00 〜 11:00　日・祝を除く

各
科
緊
急
連
絡
先

●

紹
介
患
者
さ
ん
の
受
診
方
法
に
つ
い
て 紹

介
状
持
参
患
者
さ
ん			

予
約
取
得
フ
ロ
ー

　小山記念病院では、地域の医療機関との連携を充実するために地域医療連携室を設置しており、
他の医療機関からの紹介患者さんの対応、患者さんのお住いの近隣の医療機関への逆紹介を行っ
ています。当院へご紹介の際は、患者さんに紹介状をご持参いただいての受診を推奨しておりま
すので、ご協力をお願いいたします。診療の経過や状況等の詳細は14日以内に担当医よりご報
告をいたします。別途の追加の詳報をご希望される場合は、個別にご連絡ください。　

医療機関より、下記にご連絡いただければ、
地域医療連携室にて事前に予約をお取りします。

「受診予約申込書」と「診療情報提供書」（様式は問いません）を
	事前にFAXをお願いいたします。

予約なしで直接ご来院された際は、状況により当日診察をお受けできず、
翌日以降のご予約をお取りさせていただく場合があります。

《地域医療連携室直通 医療機関専用ダイヤル》

TEL. 直通❶  080-3249-8519 直通❷  080-3249-8529
FAX.0299-88-2211

紹介状原本をお渡しいただき、
紹介状予約患者さん専用ダイヤルのご案内をお願いします。

受付時間 月曜日〜金曜日 9:00 〜 17:00
土曜日 9:00 〜 12:00

TEL.0299-88-2233（紹介状予約患者さん専用ダイヤル）

医療機関より地域医療連携室直通ダイヤルに、連絡をお願いします。

受付時間 月曜日〜金曜日 9:00 〜 17:00
土曜日 9:00 〜 12:00

1

受診予約申込書と紹介状を FAX で送信してください。

※ FAX 受信は 24 時間受付可能ですが、受付時間外の場合、予約取得は翌営業日の返信となります。
FAX.0299-88-2211（地域医療連携室直通）2

・折り返し地域医療連携室より紹介元医療機関へご連絡をいたします。
・予約を取得し診療予約票を FAXにて送信します。 （できる限り15分以内にご連絡します）

※診療科によっては、医師の確認が必要なため時間がかかる場合があります。
3

予約日に、診察予約票と紹介状原本をご持参いただき、
 11番「紹介状窓口」		にご来院していただきますよう、
ご案内をお願いいたします。
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治
療
薬
の
選
択
に

　

	

肥
満
の
有
無
を
重
視

　
昨
年
日
本
糖
尿
病
学
会
か
ら
２
型
糖
尿

病
の
薬
物
療
法
の
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
が
発
表

さ
れ
ま
し
た
。

　
ざ
っ
く
り
申
し
上
げ
れ
ば
、ま
ず
イ
ン
ス

リ
ン
の
絶
対
的
・
相
対
的
適
応
を
判
断
し
、

次
に
目
標
H
b
A
1
c
値
を
決
定
し
ま
す
。

H
b
A
1
c
７
％
未
満
を
基
本
目
標
と
し

て
、
リ
ス
ク
が
低
け
れ
ば
６
％
未
満
を
、

リ
ス
ク
が
高
け
れ
ば
そ
れ
以
上
の
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
を
と
解
釈
し
て
い
ま
す
。

　
こ
こ
か
ら
薬
剤
の
選
択
と
な
り
、Ｓ
ｔ
ｅ

ｐ
１
と
し
て
肥
満
の
有
無
に
よ
る
薬
剤
の

選
択
、Ｓ
ｔ
ｅ
ｐ
２
と
し
て
低
血
糖
の
リ
ス

ク
が
大
き
い
患
者
へ
の
S
U
剤
の
処
方
や

腎
障
害
合
併
者
へ
の
ビ
グ
ア
ナ
イ
ド
の
処

方
を
避
け
る
な
ど
の
安
全
性
へ
の
配
慮
、Ｓ

ｔ
ｅ
ｐ
３
と
し
てAdditional benefits

を
考
慮
す
べ
き
併
存
疾
患
と
し
て
、慢
性
腎

臓
病
に
は
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ-

２
阻
害
薬
や
Ｇ
Ｌ
Ｐ-

１
受
容
体
作
動
薬
、心
不
全
に
は
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ-

２
阻
害
薬
、心
血
管
疾
患
に
は
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ-

２

阻
害
薬
や
Ｇ
Ｌ
Ｐ-

１
受
容
体
作
動
薬
が
候

補
と
な
っ
て
い
ま
す
。
Ｓ
ｔ
ｅ
ｐ
４
は
服
薬

継
続
率
や
コ
ス
ト
な
ど
考
慮
す
べ
き
患
者
背

景
を
、と
い
う
流
れ
に
な
っ
て
い
ま
す
。

　
薬
物
療
法
開
始
後
は
お
よ
そ
3
か
月
ご

と
に
治
療
法
の
再
評
価
と
修
正
を
検
討
し
、

イ
ン
ス
リ
ン
適
応
の
再
評
価
を
含
め
る
よ

う
書
か
れ
て
い
ま
す(

詳
し
く
は
U
R
L
を

参
照
し
て
く
だ
さ
い)

。

	

糖
尿
病
治
療
は

			

血
糖
値
か
ら
体
重
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
へ

　
個
人
的
に
は
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ-

２
阻
害
薬
や
Ｇ

Ｌ
Ｐ-

１
受
容
体
作
動
薬
の
重
要
性
が
明
文

化
さ
れ
た
と
い
う
印
象
を
持
っ
て
い
ま
す
。

私
は
こ
れ
ら
の
薬
剤
が
上
市
さ
れ
た
時
に
、

こ
れ
か
ら
の
糖
尿
病
治
療
は
ま
ず
は
血
糖

値
を
下
げ
ま
し
ょ
う
か
ら
、ま
ず
は
体
重
を

落
と
し
ま
し
ょ
う
に
代
わ
る
の
で
は
な
い
か

と
密
か
に
思
っ
て
お
り
ま
し
た
。

　
確
か
に
Ｓ
Ｇ
Ｌ
Ｔ-
２
阻
害
薬
の
血
糖
値
や

腎
機
能
に
対
す
る
効
果
を
実
感
し
て
お
り
ま

す
が
、一方
で
尿
路
感
染
や
性
器
感
染
が
し
ば

し
ば
み
ら
れ
、中
に
は
フ
ル
ニ
エ
壊
疽
に
至
っ

た
症
例
や
正
常
血
糖
ケ
ト
ア
シ
ド
ー
シ
ス
と

な
っ
た
症
例
を
経
験
し
て
い
ま
す
。
Ｇ
Ｌ
Ｐ-

１
受
容
体
作
動
薬
は
幸
い
大
き
な
副
作
用

を
経
験
し
て
お
り
ま
せ
ん
が
、膵
炎
や
胆
管

炎
の
リ
ス
ク
が
あ
る
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。

　
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム
に
沿
っ
た
治
療
が
大
前
提

と
思
っ
て
お
り
ま
す
が
、Ｓ
ｔ
ｅ
ｐ
２
の
安
全

性
へ
の
配
慮
は
も
ち
ろ
ん
の
こ
と
、推
奨
さ
れ

て
い
る
治
療
に
も
リ
ス
ク
が
あ
る
こ
と
を
念

頭
に
診
療
し
て
い
こ
う
と
考
え
て
い
ま
す
。

　
大
腸
が
ん
の
早
期
発
見
の
た
め
に
、便

潜
血
陽
性
は
も
ち
ろ
ん
の
こ
と
、貧
血
や

排
便
異
常
な
ど
の
患
者
様
の
御
紹
介
も
お

待
ち
し
て
お
り
ま
す
。

	

早
期
発
見
の
た
め
に

　

	

便
潜
血
検
査
の
受
診
率
向
上
を

　
２
０
２
４
年
２
月
17
日
鹿
嶋
市
市
民
公

開
講
座
で〝
大
腸
が
ん
の
検
査
と
治
療
〟に

つ
い
て
講
演
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
し
た
。

大
腸
が
ん
は
日
本
に
お
け
る
が
ん
死
亡
数

の
２
位(

男
性
２
位
、女
性
１
位)

、が
ん
罹

患
数
の
1
位(

男
性
２
位
、
女
性
２
位)

で

あ
り
、早
期
発
見
の
た
め
に
は
大
腸
が
ん

検
診(

便
潜
血
検
査)

の
受
診
率
の
向
上
が

望
ま
れ
ま
す
。
便
潜
血
検
査
は
感
度
30
％

(

特
異
度
85
％)

程
度
と
さ
れ
て
お
り
、
陰

性
で
も
病
変
が
な
い
と
は
い
え
ず
、
毎
年

継
続
し
て
受
け
る
こ
と
も
重
要
で
す
。

　
ま
た
、大
腸
が
ん
は
進
行
し
な
け
れ
ば

症
状
が
出
に
く
い
た
め
、貧
血
や
排
便
異

常
な
ど
の
患
者
様
も
お
気
軽
に
御
紹
介
く

だ
さ
い
。
当
院
で
は
検
査
の
予
約
枠
を
多

め
に
設
け
て
お
り
、早
急
に
対
応
さ
せ
て

い
た
だ
き
ま
す
。

	

希
望
さ
れ
た
方
は

　

	

静
脈
麻
酔
も
使
用
で
き
ま
す

　

National Polyp Study

の
報
告
で
は
、

大
腸
腺
腫
性
ポ
リ
ー
プ
を
切
除
す
る
こ
と

で
大
腸
が
ん
の
罹
患
率
は
76
％
～
90
％
、

死
亡
率
は
53
％
低
下
し
て
お
り
、ポ
リ
ー

プ
の
内
視
鏡
的
切
除
に
よ
り
大
腸
が
ん
死

亡
が
予
防
さ
れ
る
と
い
う
仮
説
が
広
く
知

ら
れ
て
い
ま
す
。

　
ま
た
、６
mm
以
上
の
ポ
リ
ー
プ
は
が
ん
化

の
可
能
性
が
あ
り
、10 mm
を
超
え
る
と
3
割

弱
が
が
ん
化
す
る
と
い
う
報
告
も
あ
る
た

め
、大
腸
ポ
リ
ー
プ
診
療
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン

２
０
２
０
で
は
６mm
以
上
の
ポ
リ
ー
プ
切

除
が
推
奨
さ
れ
て
い
ま
す
。

　
当
院
で
は
外
来
で
も
静
脈
麻
酔
の
使
用

が
可
能(

お
迎
え
が
必
要
で
す)

で
あ
り
、

入
院
下
で
の
ポ
リ
ー
プ
切
除
も
積
極
的
に

行
っ
て
お
り
ま
す
。
大
腸
ポ
リ
ー
プ
切
除

目
的
の
紹
介
も
お
待
ち
し
て
お
り
ま
す
。

＊　

　
消
化
器
内
科
で
は
大
腸
ポ
リ
ー
プ
や
早

期
大
腸
が
ん(

ス
テ
ー
ジ
０
の
粘
膜
内
が
ん

や
ス
テ
ー
ジ
１
の
粘
膜
下
層
軽
度
浸
潤
が

ん)

に
対
し
て
内
視
鏡
治
療
を
行
い
ま
す

が
、ス
テ
ー
ジ
４
の
大
腸
が
ん
に
対
し
て

は
化
学
療
法
も
行
っ
て
お
り
ま
す
。

　
ま
た
、外
科
や
緩
和
ケ
ア
科
と
も
連
携

し
、全
ス
テ
ー
ジ
の
大
腸
が
ん
に
対
応
さ
せ

て
い
た
だ
き
ま
す
。
鹿
行
地
域
に
お
け
る

大
腸
が
ん
の
早
期
発
見
と
早
期
治
療
介
入

の
た
め
、今
後
と
も
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た

し
ま
す
。
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鹿
行
地
域
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お
け
る
大
腸
が
ん
の 

早
期
発
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と
早
期
治
療
介
入
を
目
指
し
て

Pick up Dr.
各診療科の医師が専門分野を伝える

２
型
糖
尿
病
治
療
の
大
前
提
と
な
る 

薬
物
療
法
ア
ル
ゴ
リ
ズ
ム

●  消化器内科副部長 ●  

阿部 善彦
日本内科学会 認定内科医
日本消化器病学会 消化器病専門医
日本消化器内視鏡学会 消化器内視鏡専門医

日本内科学会 認定内科医／同総合内科専門医
日本消化器病学会 消化器病専門医

日本消化器内視鏡学会 消化器内視鏡専門医
日本糖尿病学会 糖尿病専門医

●  糖尿病内科部長 ●  

東海 俊史

2 型糖尿病の薬物療法の
アルゴリズム（第 2版）

http://www.jds.or.jp/uploads/
files/article/tonyobyo/66_715.pdf


