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 ＜尿糖陽性者＞ 

           （資料７参照） 

一次検尿       学    校 

 

            【尿糖の陽性基準】 

             尿糖（±）以上 

 

 

二次検尿          学    校   

 

               【尿糖の陽性基準】  ※学校の二次検尿の対象者は、 

           尿糖（±）以上    一次で尿蛋白・尿潜血で陽性になった生徒 

 

(資料３参照) 

三次検診  

※尿蛋白・尿潜血のみ 

 

              異常あり・・・尿糖陽性者を精密検診医療機関受診勧奨 

                     尿糖陽性者はすみやかに医療機関を事前に電話予約 

 

四次精密検診   第四次精密検診医療機関（糖尿病登録医医療機関） (資料１０) 

 

        ・医療機関は必要な（精密）検査および治療を行う。 

（尿検査、血液検査、OGTT） 

         結果を「（受診票２）学校検尿 尿糖陽性者精密検診受診票」下段の 

＜医療機関記載＞欄に、「検査成績」、「OGTT 判定」、「診断名」、「今後の方針」 

を記載する。 

・「（受診票２）学校検尿 尿糖陽性者精密検診受診票」は尿糖陽性者へ返却する。 

尿糖陽性者は、「（受診票２）学校検尿 尿糖陽性者精密検診受診票」を学校へ返却 

する。 

 


