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検査項目

医療機関・医師名

ＡＳＬＯ（抗溶連菌抗体）

ＣＲＰ

白血球数

血清総蛋白

アルブミン

血色素量

Ｃ３

Ｃ４

血　　　　　　圧

蛋白             

潜血反応

蛋白定量

沈
　
渣

直
接
法

赤血球数

ヘマトクリット

 腎     疾    患    管    理　　　　カード  (� � ��/�����#��(�*�

次回の受診月日備
考 転帰指示事項等をご

記入ください。

管理区分

学校生活

食　　　事

予防接種

検査時の身体状況

その他
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Ａ／Ｇ比

総コレステロール

尿素窒素

クレアチニン
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小学校

　　該当する経過観察及び生活指導をよ

ろしくお願い致します。実施された検査成

績は御手数でも、このカードにご記入下さ

るようお願い致します。

なお、検査はできるものだけでよく、全部

をいつもする必要はありません。

　　管理区分の決定については裏面の腎

疾患管理指導表をご利用下さい。

　　このカードは、学校保健法できめられ

ている尿検査の結果、僅かでも検査成績

に異常の認められた人に渡されるもので

す。極めて軽い異常でも校医の先生の指

示に従って面倒がらず経過観察をするよ

うに心掛けて、病気の予防に心をくばりま

しょう。診察を受ける時は必ずこのカード

を持参して、医師に提出して下さい。ま

た、このカードは、検査成績の経過をみる

ために、大変重要なものです。紛失した

り、破ったりしないよう大切に取扱って下

さい。

診察を受けたら記録する必要があるので

学校に必ず提出して下さい。


