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糖尿病チェックシートとは

《広島県病院薬剤師会・広島県薬剤師会》

2019年

保険薬局薬剤師が服薬フォローアップの中で得た情報を処方医へ

伝えるトレーシングレポートの取組みを開始。

2023年

薬局で薬剤師が患者と面談を行う際に使う広島県内統一の

糖尿病薬チェックシートを作成。
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目的と活用方法

【目的】

インスリンやSU薬等の糖尿病薬について、

指導内容やチェックポイントを標準化し、継続的にフォローアップすることで、

適正なインスリン手技の実施、低血糖の回避など、良好な血糖管理につなげる。

【活用方法】

トレーシングレポートと一緒に糖尿病薬チェックシートを添付することで

患者指導内容や評価内容を主治医へフィードバックする。

一般社団法人広島県病院薬剤師会HPより抜粋
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令和６年度 診療報酬改定

調剤後のフォローアップを推進
糖尿病患者の対象薬剤拡大（インスリン・SU薬⇒糖尿病薬）

厚生労働省HP（令和６年度診療報酬改定説明資料等について）より抜粋
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糖尿病チェックシートの改定（2024年10月7日）

Ver.1
・低血糖の確認
・服薬アドヒアランス
・自己注射手技確認

↓ 診療報酬改定に合わせてチェックシートも改定

Ver.2
上記に加えて、
多様化・複雑化した糖尿病薬の副作用を継続的に
モニタリングできる仕様に変更
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広島県病院薬剤師会ホームページ
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    　有　　　　　    　無

③類天疱瘡（水疱、びらん等）

②消化器症状（便秘、腹部膨満等）

①急性膵炎（持続的に激しい腹痛、嘔吐等）

    　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無①尿路・性器感染症（排尿痛、陰部の痒み等）

①消化器症状（便秘、腹部膨満、下痢等）

①消化器症状（便秘、腹部膨満、悪心、嘔吐等）

④ケトアシドーシス（全身倦怠感、悪心嘔吐、腹痛等）

    　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無

  　  有　　　　      　無

【　イメグリミン　】

【　GLP-1（＋GIP）受容体作動薬　】

【　SGLT2阻害薬　】

【　チアゾリジン薬　】

【　ビグアナイド薬　】

【　α-GI　】

    　有　　　　　    　無

①低血糖　　　　　　　　

【　速効型インスリン分泌促進薬　】

③皮膚障害（発疹、紅斑等、特に粘膜病変は注意）     　有　　　　　    　無

②脱水（皮膚の張りの低下、口腔内乾燥等）

②乳酸アシドーシス（悪心、嘔吐、胃腸障害、筋肉痛、過呼吸等）

①消化器症状（便秘、腹部膨満、下痢等）

①消化器症状（便秘、腹部膨満、下痢、放屁等）

    　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無

【　SU薬　】

薬剤別の副作用および注意点等確認

①心不全症状（むくみ、息切れ等）

低血糖の項参照（特に注意が必要）

低血糖の項参照（特に注意が必要）

【　DPP-4阻害薬　】

①低血糖

評価日：　　　　　年　　　月　　　日

指導回数：       初回   ・        継続      （              回目） 

患者ID：〇〇〇〇〇〇 変更前処方内容 変更後処方内容　or　新規処方内容

患者氏名：　広島 花子　　

薬局名： 〇〇薬局　　　　　　

担当薬剤師：　安芸 太郎　　　　　

⑫注射補助具を適切に指導できる    　はい　　　　     いいえ　⇒ルーペ型補助具　すべり止め補助具　ダイヤル回転補助具

糖尿病薬チェックシート  Ver.２

薬の理解と服薬状況

①お薬の服用方法、服用時間は無理なく守れますか？   　 はい　　　　    いいえ　⇒用法（食直前、週1回、空腹時等）

⑥水分摂取はできていますか？      はい　　　　    いいえ　⇒1 日 500ｍＬ以上の水分補給必要（夏場） 

②飲み忘れ時、打ち忘れ時の対応はご存じですか？   　 はい　　　　    いいえ　⇒用法（食直前、週1回、空腹時等）

低血糖

①低血糖の症状・対応方法を覚えておられますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　はい　　　　　　　　　　□いいえ　　　　　　　　  　 はい　　　　     いいえ　⇒α-GI（ブドウ糖）、バクスミー他

③残っている薬はありますか？      はい　　　     いいえ

④お薬が残っている理由を教えてください （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑤食事摂取はできていますか？      はい　　　　    いいえ　⇒シックデイの対応

⑦日々の飲酒状況の確認 ⇒過度な飲酒をしていないか      はい　　　　    いいえ　

注射手技/取り扱い（注射製剤を使用している場合）

①投与タイミングが適切である    　はい　　　　     いいえ

②投与部位を毎回変えている    　はい　　　　     いいえ

②低血糖を起こしていませんか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　はい　　　　　　　　　　□いいえ   　はい　　　　     いいえ　⇒自覚症状、SMBG、CGM、FGM

③低血糖の頻度はどのくらいですか？      毎日　     週3回以上　     週1～2回　     月1～3回　     ほとんど起こらない

④低血糖が良く起こる時間帯がありますか？ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）ごろ　※運動・仕事・食事

   　はい　　　　     いいえ

⑧注入後にボタンをすぐに離さずに、適切な時間保持できる    　はい　　　　     いいえ

③インスリンボール（硬結）がない    　はい　　　　     いいえ

④混合製剤が適切に混和できる（必要な製剤のみ）    　はい　　　　     いいえ

⑤針の脱着が適切にできる    　はい　　　　     いいえ

⑦空打ちが適切にできる

その他、困っていることがありますか？

インクレチン関連薬（DPP-4阻害薬，GLP-1受容体作動薬，GIP/GLP-1受容体作動薬）と

重症低血糖が危惧される薬剤（インスリン製剤，SU薬，グリニド薬な ど）との併用時には重症低血糖に十分に注意する

SGLT2阻害薬と、インスリンやSU薬等インスリン分泌促進薬と併用する場合には、低血糖に十分に注意する

その他

➈薬液に逆血がない    　はい　　　　     いいえ

⑩針の廃棄が適切にできる    　はい　　　　     いいえ

⑪注射剤（インスリン等）の保管が適切にできる    　はい　　　　     いいえ

⑦毎回針を交換している    　はい　　　　     いいえ

薬の理解と服薬状況

低血糖関連

注射手技/取り扱い

SU薬

グリニド薬

DPP-4阻害薬

α-GI薬

ビグアナイド薬

チアゾリジン薬

SGLT2阻害薬

GLP-1受容体作動薬

イメグリミン
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薬の理解と服薬状況の項目

評価日：　　　　　年　　　月　　　日

指導回数：       初回   ・        継続      （              回目） 

患者ID：〇〇〇〇〇〇 変更前処方内容 変更後処方内容　or　新規処方内容

患者氏名：　広島 花子　　

薬局名： 〇〇薬局　　　　　　

担当薬剤師：　安芸 太郎　　　　　

糖尿病薬チェックシート  Ver.２

薬の理解と服薬状況

①お薬の服用方法、服用時間は無理なく守れますか？   　 はい　　　　    いいえ　⇒用法（食直前、週1回、空腹時等）

⑥水分摂取はできていますか？      はい　　　　    いいえ　⇒1 日 500ｍＬ以上の水分補給必要（夏場） 

②飲み忘れ時、打ち忘れ時の対応はご存じですか？   　 はい　　　　    いいえ　⇒用法（食直前、週1回、空腹時等）

③残っている薬はありますか？      はい　　　     いいえ

④お薬が残っている理由を教えてください （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

⑤食事摂取はできていますか？      はい　　　　    いいえ　⇒シックデイの対応

⑦日々の飲酒状況の確認 ⇒過度な飲酒をしていないか      はい　　　　    いいえ　
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低血糖の項目

低血糖

①低血糖の症状・対応方法を覚えておられますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　はい　　　　　　　　　　□いいえ　　　　　　　　  　 はい　　　　     いいえ　⇒α-GI（ブドウ糖）、バクスミー他

②低血糖を起こしていませんか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　はい　　　　　　　　　　□いいえ   　はい　　　　     いいえ　⇒自覚症状、SMBG、CGM、FGM

③低血糖の頻度はどのくらいですか？      毎日　     週3回以上　     週1～2回　     月1～3回　     ほとんど起こらない

④低血糖が良く起こる時間帯がありますか？ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）ごろ　※運動・仕事・食事

インクレチン関連薬（DPP-4阻害薬，GLP-1受容体作動薬，GIP/GLP-1受容体作動薬）と

重症低血糖が危惧される薬剤（インスリン製剤，SU薬，グリニド薬な ど）との併用時には重症低血糖に十分に注意する

SGLT2阻害薬と、インスリンやSU薬等インスリン分泌促進薬と併用する場合には、低血糖に十分に注意する
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日本糖尿病学会ホームページ
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インクレチン関連薬の適正使用に向けて

インクレチン関連薬の安全な使用に関するRecommendation 第2版より抜粋
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日本糖尿病学会ホームページ
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SGLT-2阻害薬の適正使用に向けて

糖尿病治療におけるSGLT2阻害薬の適正使用に関する Recommendationより抜粋
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SGLT-2阻害薬の適正使用に向けて

糖尿病治療におけるSGLT2阻害薬の適正使用に関する Recommendationより抜粋

インスリン

SU薬
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注射手技／取り扱いの項目

⑫注射補助具を適切に指導できる    　はい　　　　     いいえ　⇒ルーペ型補助具　すべり止め補助具　ダイヤル回転補助具

注射手技/取り扱い（注射製剤を使用している場合）

①投与タイミングが適切である    　はい　　　　     いいえ

②投与部位を毎回変えている    　はい　　　　     いいえ

   　はい　　　　     いいえ

⑧注入後にボタンをすぐに離さずに、適切な時間保持できる    　はい　　　　     いいえ

③インスリンボール（硬結）がない    　はい　　　　     いいえ

④混合製剤が適切に混和できる（必要な製剤のみ）    　はい　　　　     いいえ

⑤針の脱着が適切にできる    　はい　　　　     いいえ

⑦空打ちが適切にできる

その他、困っていることがありますか？

その他

➈薬液に逆血がない    　はい　　　　     いいえ

⑩針の廃棄が適切にできる    　はい　　　　     いいえ

⑪注射剤（インスリン等）の保管が適切にできる    　はい　　　　     いいえ

⑦毎回針を交換している    　はい　　　　     いいえ
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SU薬・グリニド薬・DPP-4阻害薬の項目

③類天疱瘡（水疱、びらん等）

②消化器症状（便秘、腹部膨満等）

①急性膵炎（持続的に激しい腹痛、嘔吐等）

    　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無

  　  有　　　　      　無

①低血糖　　　　　　　　

【　速効型インスリン分泌促進薬　】

【　SU薬　】

薬剤別の副作用および注意点等確認

低血糖の項参照（特に注意が必要）

低血糖の項参照（特に注意が必要）

【　DPP-4阻害薬　】

①低血糖
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α-GI薬・ビグアナイド薬・チアゾリジン薬の項目

    　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無

【　チアゾリジン薬　】

【　ビグアナイド薬　】

【　α-GI　】

②乳酸アシドーシス（悪心、嘔吐、胃腸障害、筋肉痛、過呼吸等）

①消化器症状（便秘、腹部膨満、下痢等）

①消化器症状（便秘、腹部膨満、下痢、放屁等）

①心不全症状（むくみ、息切れ等）

ビグアナイド薬に限らず、
シックデイルールを主治医から説明を受けているか ぜひご確認を。
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SGLT-2阻害薬・GLP-1製剤・イメグリミンの項目

    　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無①尿路・性器感染症（排尿痛、陰部の痒み等）

①消化器症状（便秘、腹部膨満、下痢等）

①消化器症状（便秘、腹部膨満、悪心、嘔吐等）

④ケトアシドーシス（全身倦怠感、悪心嘔吐、腹痛等）

【　イメグリミン　】

【　GLP-1（＋GIP）受容体作動薬　】

【　SGLT2阻害薬　】

    　有　　　　　    　無

③皮膚障害（発疹、紅斑等、特に粘膜病変は注意）     　有　　　　　    　無

②脱水（皮膚の張りの低下、口腔内乾燥等）     　有　　　　　    　無

    　有　　　　　    　無
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糖尿病チェックシート普及活動

2024年
広島支部で研修会 済

2025年
呉支部と東支部で開催予定
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まとめ

《大切なこと》

薬の効果や副作用を確認する上で、

薬局がどこであれ、薬剤師が誰であれ、

いかなる状況でも、基本的な確認事項を漏れなく実施できること。

処方医との情報共有が必要な場合は（緊急性を除く）、

トレーシングレポートと併せて糖尿病薬チェックシートを

ご活用いただければ幸いです。
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ご清聴ありがとうございました。


