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患者
○腎シールの発行を促すコメントがある
または

○eGFR値45mL/min/1.73m2未満が3回継続している

腎シール適応後の運用方法

及び注意点

NO・医師から患者またはその家族へ腎シールを貼

付することの目的等の説明が行われ、患者の同

意が得られた。

または

・確認した値が45mL/min/1.73m2未満であっ

た場合に患者または家族より同意を得てチェッ

クシールを貼り、日付(○年●月○日)と

45mL/min/1.73m2未満になった際のチェック

を入れ、その後、３回連続で45mL/min/1.73m2を

腎シール対象

NO

YES

YES ・お薬手帳に腎機能検査日、eGFR値、その他可能な腎機能関連検査

値（尿たんぱく等）を記入する

・腎シールが貼付されたお薬手帳を新たに更新する際には、新たなお薬

手帳を発行する薬剤師が責任をもって新しい手帳にも腎シールを貼付

する。

腎シール対象外


