
予約の流れ 
 

【治療抵抗性高コレステロール血症（PCSK9阻害剤治療）外来】 

患者 

受診 

紹介元医療機関 

③診療情報提供書発行 

①事前診察申込書と 
診療情報提供書のFAX 

地域連携室 
TEL  075-251-5286 
FAX  075-251-5241 

循環器内科外来（13時～14時）を受診* 

④診療情報提供書、 
受診日のお知らせ、 
保険証を持参し、 
8番窓口へ 

（後日） 
⑥診療情報提
供書及び検査
報告書郵送 

⑤お支払い 

②受診日のお知らせを 
            FAX 

会計 

• 治療抵抗性高コレステロール血症外来予約に関する地域連携室へのお電話は、 
 できるだけ８時４５分～１３時にお願い致します。 

 

月曜・木曜 

(＊) 注射薬のみなら院内処方可能です。 

 内服薬は、以前のまま継続お願いします。  
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FAX用 



患者氏名

　※□にチェックしてください

紹介目的

　□FH診断・治療開始

　□高コレステロール血症　治療強化

　□二次予防患者・高コレステロール血症　心機能評価

　□その他（　狭心症 / PAD / 　　　                                   )

脂質異常症治療薬

　□服薬中の脂質低下薬なし

　□スタチン（　　　　　　　　　・　　　　mg　）

　□エゼチミブ（ゼチーア）

　□その他　（　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

LDL－C値　　 　（　　　　　　　　　　　mg/dL) (　治療開始前　・　現在　）

特記事項/

その他治療中病名/

服薬中薬剤名

診療情報提供書 兼予約申込書 
【治療抵抗性高コレステロール血症（PCSK9阻害剤治療）外来】 

※FH診断基準 
①未治療時LDL180mg/dL以上 
（250mg/dL以上の場合、FHを強く疑う） 
②腱黄色腫(手背、肘、膝などの腱黄色腫あるいはアキレス腱肥厚) 
  あるいは皮膚結節性黄色腫 
③FHあるいは早発性冠動脈疾患の家族歴 (2親等以内の血族)  
  ※早発性：男性55歳未満、女性65歳未満 

FAX用 



LDLコレステロール          １００mg／dl未満 

Non-HDLコレステロール    １３０mg／dl未満 
中性脂肪（トリグリセライド）  ５０mg／dl未満 
HDLコレステロール            ４０mg／dl未満 

LDLコレステロール           ７０mg／dl未満

Non-HDLコレステロール   １００mg／dl未満 
中性脂肪（トリグリセライド）  ５０mg／dl未満 
HDLコレステロール             ４０mg／dl未満 

＊高血圧、低HDLコレステロール、早発性冠動脈疾患家族歴など 

1.家族性高コレステロール血症 
 
2. 急性冠症候群 
 
3. 糖尿病と、以下のいずれかがある 
 
  〇非心原性脳梗塞  〇末梢動脈疾患（PAD） 〇慢性腎臓病（CKD） 
  〇メタボリックシンドローム 〇主要危険因子＊の重複 〇喫煙 
 

 
上の1.～3.のいずれかが 
 
  当てはまる 
 
 脂質管理目標値 
 
 
 
  当てはまらない 
 
 脂質管理目標値 
 

家族性高コレステロール血症の方へ 

  過去に心筋梗塞・狭心症などを起こしたことがある 
 
   当てはまる 
 
  LDLコレステロール管理目標値 
 
 
   当てはまらない 
 
  LDLコレステロール管理目標値 
 

 

７０mg／dl未満 

  

１００mg／dl未満 

あるいは 

未治療時の５０％未満 

（ヘテロ接合体の場合） 
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過去に心筋梗塞・狭心症などを起こしたことがある方へ 
FAX用 


