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 ① 医師会提出用  

糖尿病重症化予防事業同意書 

 
 葛飾区では、「糖尿病について知ることで、区民自らが健康管理できること」を目指

し、糖尿病重症化予防事業を実施しています。 
 糖尿病は、生活習慣の改善と適切な治療を行えば、腎不全や失明などの合併症を防

ぐことができ、健康寿命を伸ばすこともできます。 
 葛飾区と葛飾区医師会が協働して、治療と療養支援を行いますので、ぜひ、「糖尿病

重症化予防事業」にご参加ください。 
 
（１）対象となる方 
  ◆葛飾区特定健康診査または健康づくり健康診査を受け、HbA1c（ヘモグロビ

ン・エーワンシー）が 7．０％以上であること 
         かつ 
  ◆区内のかかりつけ医のもとで治療を行う方 
（２）参加期間 
  原則として１年間 
（３）費用 
  葛飾区医師会の管理栄養士による栄養指導は無料です。また、医療機関での定期

的な診療・検査などは保険診療で行われます（自己負担あり）。 
 
 

 私は、「葛飾区糖尿病重症化予防事業」について、医師より説明を受け、事

業内容、費用について理解しました。また、葛飾区と葛飾区医師会が、検査結

果と栄養指導等の内容について情報を共有し、協働して療養支援を行うことに

同意します。 
 

 令和  年  月  日 
 

 住所                    
 

 氏名              （自署）  
 

 連絡先（電話番号）             

 
 

 実施医療機関名 

①医師会提出用 
②葛飾区用 
③本人控 
④医療機関控 ４枚複写（右上表示） 

 

（問い合わせ先）葛飾区健康部（保健所）健康推進課 健康推進係  
              ＴＥＬ ０３（３６０２）１２６８ 

この同意書は、かかりつけ医療機関で栄養指導を受ける場合は必要ありません。 

医師会特定保健指導相談室で栄養指導を受ける場合に必要となります。 


