
【A1票にて紹介】 【紹介元に逆紹介】

関節リウマチ患者用初診予約申込書及び

A1依頼書　リウマチ患者　情報診療提供書 所要期間　3ヶ月   （4～5回通院） 診療情報提供書を
を記入頂き、ＦＡＸ　0985-85-9715へ FAX致します。
予約の申し込みしてください 　　　外来受診 呼吸器内科、消化器内科 生物学的製剤導入

スクリーニングで
可否判定 当院にて治療および定期的な

検査を継続実施いただきます。

治療効果および安全性を観察
する為に、宮崎大学附属病院で

※様式は本院ＨＰに掲載 3か月後、6ヶ月後、12ヶ月後
※申込時間：平日9：00～16：00 □　観察項目 □　ツ反　判定実施 □　呼吸器内科　受診 □　生物学的製剤導入 □　有効性、安全性を 以後1年に1回診察・検査をして

【生物学的製剤導入の目安】 　　 問診（結核の既往等） 　　 消化器内科　受診 　　 確認の上 いただきます。
□　痛みが強い症例 　　 朝のこわばり 　　 生物学的製剤導入 　　 初回投与実施 　　 かかりつけ医へ

　　 腫脹関節数 　　 可否判定 　　 各製剤に応じた通院を 再診予約は総合予約室
□　骨びらんがみられる症例 　　 圧痛関節数 　　　していただきます。 0985-85-1225にお願いします

　　 VAS ※必要に応じて
□　CRPが高値　 　　結核予防の為に ※自己注射指導 ※自己注射指導
測定値＿＿＿ng/mL □　レントゲン撮影 　　イソニアジド投薬
※正常値：0.3ng/mL 　　 胸部 　　（6～9ヶ月服用）

　　 手足の関節
□　MMP-3高値 ※生物学的製剤導入不可 【紹介元以外に紹介】
測定値＿＿＿ng/mL □　ツベルクリン検査 の場合、かかりつけ医と
※正常値　男性：121ng/mL 　　 （　　）日後に判定 相談の上、治療を実施 病院にて新しくかかりつけ医を
              女性：60ng/mL 致します。 探します。

□　採血
□　MTXが効果不十分 □　採血
※承認用量6～16mg/週使用 □　呼吸器内科受診予約

　　 消化器内科受診予約
□　ステロイドを減量したい
※プレドニゾロン5mg/日以上使用

かかりつけ医 宮崎大学医学部附属病院 かかりつけ医

生物学的製剤導入スケジュール

リウマチ連携パスの流れ

(生物学的製剤導入スケジュール)


