＜令和８年度改訂＞
　　　　＜学校（記入）→（保護者）→主治医（学校医）（記入）→（保護者）→ 学　校＞  　　　　　　　様式２
　学  校  長 　 　様
　指定三次病院長　様
腎臓二次検診結果報告書※学校で記入

	                                   
学校名　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　年　　　組　

氏　名　　　　　　　　     　　　　　　　　身長　　　　　㎝　　  生年月日　　　　　　年　　月　　日  

性　別　　男 ・ 女　　     新規 ・ 既往有（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


                                                       （新規・既往有・病名の記入を忘れずにしてください。）
二次検診実施日　 　   月　　    日             　　　　
(1) 血圧　　　　／　　　　                                　　 
(2) 尿（定性及び沈渣）（必ず実施してください。）
	検査月日
	採尿方法
	蛋　白
	糖
	潜 血
	Ｐ Ｈ
	沈        渣

	
	
	
	
	
	
	赤血球
	白血球
	上皮
	円柱
	その他

	　月   日
	早朝尿・来院尿
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　月   日
	早朝尿・来院尿
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　月   日
	早朝尿・来院尿
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※　新規の場合は、少なくとも２回以上の検尿（定性及び沈渣）を実施してください。

(3) 尿蛋白/尿クレアチニン比（尿蛋白（1＋）以上に実施）    　    (4) 生化学（医師が必要と判断した場合に実施） 
	尿蛋白
	尿クレアチニン
	蛋白/クレアチニン比
	   

	 
	血清クレアチニン
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	
	
	
	
	
	


　　　※尿蛋白／尿クレアチニン比＝尿蛋白定量（mg/dl）／尿クレアチニン（mg/dl）　（正常　0.15未満）
(5) その他（該当に○印を）
    腎エコー( 実施・未実施 ）   問診　家族の尿異常(有・無・不明)

＜診断区分（該当に○印）＞
  異常なし                                                    
  異常あり  １：無症候性血尿　　　　２：家族性血尿
３：体位性蛋白尿　　　　４：持続性蛋白尿
　　　　　　５：血尿＋蛋白尿　　　　６：白血球尿
　　　　　　７：その他（ 　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

＜医療面からの区分（該当に○印）＞
 　　１：要医療  　２：要観察　  ３：経過観察不要　 ４：要三次検診
※要医療及び要観察の場合は、下記の「学校生活管理指導表に基づく指導区分」をA～Eまでとしてください。

＜学校生活管理指導表に基づく指導区分（該当に○印）＞
　  Ａ　在宅医療・入院が必要
　　Ｂ　登校はできるが運動不可　　　※A～Cの場合は、必ず三次検診医療機関を紹介してください。
　　Ｃ　軽い運動可 
  　Ｄ　中等度の運動も可
  　Ｅ　強い運動も可
　　Ｆ　管理不要　　　　
※「管理不要」の場合、医師による「学校生活管理指導表」（様式11）への記載は不要です。
　　上記のとおり報告します。　
                                                         　　    　　 西暦　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医  療  機  関  名           　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医（学校医）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
