
標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案   

（2）具体的な基準   （2）具体的な基準   

①人員に関する基準   ①人員に関する基準   

a 本プログラムに定める内容の健診を適切に実施するために必要な医師、臨床検査   a 本プログラムに定める内容の健診を適切に実施するために必要な医師、看護師等   

技師及び看護師等が確保されていること。  が質的・量的に確保されていること。  

b常勤の管理者が置かれていること。ただし、管理上支障がない場合は、健康診断  
機関の他の職務に従事し、又は同一の敷地内にある他の事業所、施設等の職務に従   

②施設又は設備等に謁する基準      a 本プログラムに定める内容の健診を適切に実施するために必要な施設及び設備を有   事することができるものとする。  

していること。   

b 検査や診察を行う際、受診者のプライバシーが十分に保護される施設（部屋）が  

確保されていること。   

c 救急時における応急処置のための設備を育していること。   
d 健診が実施される施設の敷地内が全面禁煙とされていること。  

③精度管理に関する基準   

a 本プログラムにおいて定める検査項目では、標準物質による内部精度管理が定期  

的に行われ、検査値の精度が保証されていること。   

b 現在実施されている種々の外部精度管理調査（日本医師会、日本臨床検査技師会、  

全国労働衛生団体連合会など）を定期的に受け、検査値の精度が保証されている結  

果であること。   

c 健診の精度管理上の問題点があった場合に、適切な対応策が講じられること。   

④健診結果等の情報の取扱いに関する基準   

a 本プログラムにおいて定める電子的標準様式により、医療保険者に対して健診結  

果を安全かつ速やかにCD－R等の電磁的方式により提出すること。   

b 健診の受診者本人への通知に関しては、国が定める標準的な様式により行われる  

ようにすること。   

c 受診者の健診結果や心電図等の健診記録が適切に保存・管理されていること。   

d 個人情報の取扱いについては、個人情報の保護に関する法律及びこれに基づ＜ガ  

イドライン（・「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイド  

ライン」（平成16年12月24日厚生労働省）、「健康保険紹合等における個人情報  

の適切な取扱いのためのガイドライン」（平成16年12月27日厚生労働省）、   

「国民健康保険組合における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」（平成   

17年4月1日厚生労働省）等）等を遵守すること。   

脚「医療情報システムの安全菅矧こ関す  

るガイドライン」（平成17年3月厚生労働省）を遵守すること。   

f健診結実の分析等を委託する際には、本来必要とされる情報の範囲に限って提供  

すべきであり、個人情報をマスキングすることや個人が特定できない番号を付すこ  

となどにより、当言引国人情報を匿名化すること。  

②施設又は設備等に蘭する基準   

a 本プログラムに定める内容の健診を適切に実施するために、必要な施設及び設備  

を有していること。   
b 検査や診察を行う際、受診者のプライバシーが十分に保護される施設（部屋）が  

確保されていること。   

c 救急時における応急処置のための体制を整えていること。   

d 健康増進法第25斜こ定㈱   
③精度管理に関する基準   

a 本プログラムにおいて定める検査項目では、標準物質による内部精度管理が定期  

的に行われ、検査値の精度が保証されていること。   

b 現在実施されている種々の外部精度管理調査（日本医師芸、日本臨床検査技師会、  

全国労働衛生団体連合会など）を定期的に受け、検査値の精度が保証されている結  

果であること。   

c 健診の精度管理上の問題点があった場合に、適切な対応策が講じられること。   

d 検査を外部から委託する場合にあたっては、委託を受けた事業者においてa【C  

の‡菖毒力て講じられていること  

④健診結果等の情報の取扱いに関する基準   

a 本プログラムにおいて定める電子的標準様式仁より、医療保険者に対して健診結  

果を安全かつ達やかにCD－R等の電磁的方式により提出すること。   

b 健診の受診者本人への通知に関しては、国が定める標準的な様式に準拠して行わ  

れるようにすること。   

c 受診者の健診結果等が適切に保存・管理されていること。   

爛ならな  

邑」   
e 個人情報の取扱いについては、個人情報の保護に関する法律及びこれに基づくガ  

イドライン（「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガ  

イドライン」（平成16年12月24日厚生労働省）、「健康保険組合等における   



個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」（平成16年12月27   

働省）、「国民健康保険組合における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライ   

麦全管理に関するガイドライン」（平成17年3f∃厚生労働省）を遵守すること。  

働存する場合には、「医療情報システムの   

安全管理に関するガイドライン」（平成17年3月厚生労働省）を遵守すること。  g 埠診得票輝季外部に提供  
する場合握、「杢細り、個人情報を   

マスキングすることや個人が特定できない番号を付すことなどにより、当該個人情   

報を匿名化すること。   



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案  

⑤運営等に関する基準   ⑤運営等に関する基準   

a 対象者にとって受診が容易になるよう、利用者の利便性に配慮した健診（例えば、   a 対象者にとって受診が容易になるよう、利用者の利便性に配慮した健診（例えば、   
土日・祝日に行うなど）を実施するなど受診率を上げるよう取り組むこと。   土日・祝日に行うなど）を実施するなど受診率を上げるよう取り組むこと。   

b 医療保険者の求めに応じ、医療保険者が適切な健診の実施状況を確認する上で必   b 医療保険者の求めに応じ、医療保険者が適切な健診の実施状況を確認する上で必   

要な実科の提出等を速やかに行うこと。   要な資料の提出等を速や力、に行うこと。  

c 健診実施者に必要な研修を定期的に行うこと等により、当該健診実施者の資質の   

t・山・一・‥＝■→一■，「［－十由せロ仙∫一i＝ニi丁‾一生r一上n 当室存健詫空帳者の醤質の c 健診実施者l」必・賛ノよ¶汀帽㌢亡J己兵引公一」●」ノ」」rJ・－）－ハー】′、叫＿‥－・－－     向上に努めていること。   向上に努めていること。   
d 本プログラムに定める内容の健診を適切かつ継続的に実施することができる財   

務基盤を毒すること。  
e 医療保険者から受託した業務の一部の再委託が行われる場合には、医療保険者が   

委託先と委託契約を締結するに当たり、当該委託契約において、再委託先との契約   

において本基準に掲げる事項を遵守することを明記すること。  f癖鱒の   
みやすい場所に当該規定の概要等の掲示や、7岬て、   

当該規程の内容を広＜周遡 ること   

二 

二御容   

享働巳及び買取時間   

四 億襲診断の内容及び価格その他の費用の額   

五 通常の事業の実施担域   

六卿応   

t その他運営に関する重要事項  g頗とき   
は、これを掲示するこL  h 健康榔  

卿  

⊥＿温声．漣旦監忘⊇ふt三、＿空夢≡！こ這王．漣迄空ユijコ呈上l二・さこじ．＿  

働こ、苦情を受け付けるた   

めの窓口を碑引ナた場合に   

は。当該苦情の内容等を記録することヰ  

k 従業者及び会計に関する話記録を整備すること。   

d 本プロクラムに定める内容の健診を適切かつ継続的に実施することができる財務   

基盤を青すること。  

e 医療保険者から受託した業務の一部の再委託が行われる場合には、医療保険者が   

委託先と委託契約を締結するに当たり、当該委託契約において、再委託先との契約   

において本基準に掲げる事項を遵守することを明記すること。  



新健診と各種健診の健診項目の比較  特定健康診査の項目  

老人保健事集  
新隠診  稟との比較  

特定蝕康診壬  老人保恨事薫  健康提査   
基本牡鹿診糞   

質 問（問診）  （〕   ○   ○  
質 問（問診）  ○   0  

診  ○   ○   ロ  
診  

○   0   
○   ○  

体－  ○  

○   体重   ○   ○  
察  ＝二工河童盲亨i示i宮守富者露  

○  新規追加  寮  ○   腹囲  ○  
ム判定基虔の項目であるた  

視 力  0  
阪囲   ○  新規追加  

空手的所見一身体診察）  ○   考  ○ ○  ○  

0   ○  血圧  ○   ○   習字的所見（身体診零）  

0   血圧  0   C〉  脂  廃止  
を算出する掛よ．実際lこ測定  

指  0   ■  廃止  中性脂肪  ○   ○  

○   ○   ■  箕   ○   中性脂肪  ○  

質   （⊃   ○   ロ   しDし－⊃レステロール  （⊃  因子の判定指提として有用で  新規追加  
し8し－コレステロール  ○  厳選垂加  Cl   肝  ○  

○   ○   ロ  肝  畷  ○   ○  
○   ○   機  能   ○   ○  

能   〔）   ○   
代  ■   ○  

代  0   ○   11  

□   （）   

○   より，より正確な診断が可l宣で  謝  ○  
謝  ロ  必須一選択  

ーム判定時の参考指棟として  系   ■   ロ  
系   ○  － 二 ＝ ハ  

血  
○   D   

□   ロ  
■1  選択→必須  をより正確に杓うたれ  ヘモグロビンAIC  液  

血色素測定  
ロ   □  

□   ロ  
血  般   
蔵  

ロ   ロ   赤血球赦  ロ   ロ  
血色素測定  ロ  

舵   
ロ   ロ   尿  ○   ○  

■■■i一－・  

である程度の腎障害は判定で  止  
□   ⊂〉  必須→選択  0  潜 血  炭  0  東  

潜 血  □   ○  須→選択                塵′  腎機能   廃止  

眼底検査  ロ   腎捻能   ロ  

血清クレ7チニン  ○   ○  ○・・・必須項目  
ロ   □   ■  口・・■医師の判断に基づき選択的に実施する項自  

心機能  lZ誘導心電図  
1・‥いすれかの項月の実施で可  

肺  「＝こ  ○  

喀癌細胞診  □  

嘘底検査  D   □  

○・・・必須項目  
ロ…筐罰の判断に基づき選択的lこ実施する項目  

■・・・35象及び仰鼓以上の看については必須碩ヨ、それ以外のものについては  

医師の判断に基づき選択的に実施する項目  
■1・‥いずれかの碩月の実施で可  



標準的な健詮・保健指導プログラム（暫定版）   修正案   

［二重画室］   ［垂直互］  

r詳細な健診（精密健診）」項目の選定について  「詳細な健診」項目の選定について  

精密健診項目の選定に当たっては、以下の基準に該当する書について、特に配慮するケ    以下の基準に該当する者のうち、医師が必要と認める者については、詳細な健診を実施   
ともに、受診者の性、年齢、前年の健診結果等についても考慮する。   する（基準に該当した害すべてに対して当該健診を実施することは適当ではな＜、受診畜   

なお、他の医療機関において行った最近の結果が明らかで、再度検査を行う必要がない  の性、年齢等を踏まえ、医師が個別に判断する必要がある）。その際、健診機関の医師は、   
と判断される者、又は現に高血圧、心臓病等の疾患により医療機関において管理されてい  当該健診を必要と判断した理由を医療保険者へ示すとともに、受診者に説明すること。‾   
る者は、下記の条件に該当する場合であっても、医師の判断により選択検査の一部又は全  なお、他の医療機関において行った最近の結果が明らかで、再度検査を行う必要がない   
部を省略して差し支えない。  と判断される者、現に高血圧、心臓病等の疾患により医療機関において管理されている者  

については、詳細な健診を行う必要はない。また、健康診査の結果から、医療機関として  

直らに受診する必要がある者については、受診を勧奨する。  

（1）心電図検査  

○収縮期血圧140mmHg以上又は拡張期血圧90mmHg以上  （1）心電図検査   

○質問票・質問項目（4～7）※のうち、1項目以上該当する者   ○前年の健診結果等において、の血圧、②脂質、③血糖、命肥満の全ての項巨引こついて、   

○肥満（内臓脂肪型肥満を肯する者、又はBMl〉25の者）  以下の基準に該当した者  

○不整脈又は心雑音の認められる者  

（2）眼底検査   

（2）眼底検査   ○前年の健診結果等において、の血圧、②脂質、③血糖、命肥満の全ての項目について、   

○心電図検査対象者のうら医師が必要と認める者  以下の基準に該当した者  

○特に、糖尿病が疑われる者（HbAIc6．1％以上）、又は糖尿病の既往歴がある雷  

（3）貧血検査  

（3）尿検査（尿糖、尿蛋白、尿潜血）  ○貧血の既往歴を青する者又は視診等で貧血が疑われる者  

○糖尿病あるいは腎疾患の既往歴を有する者のうら医師が必要と認める書  

（4）貧血検査  【判定基準】   

○貧血の既往歴を有する壱又は視診等で貧血が疑われる者   1血糖   a空腹時血糖   100mg／dl以上又は  
bHbAIcの場合  5．2％以上   

②脂質   a中性脂 
※質問票・質問項目（4～7）  

肪  150mg／dl以上又は  
bHDLコレステE）－ル  40mg／dl未満   

質問項目  回書   （∋血圧  a 収縮期  130mmHg以上  又は   

4 医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、①はい②いいえ  b拡張期   85mmHg以上  

治療を受けたことがありますか．  ＠肥満  a腹囲M≧85cm、F≧90cm   又は  

5 医師から、心臓病（狭心症、心筋梗寒等）にかかっているといわれた①はい②いいえ  bBMI≧25  

り、治療を受けたことがありますか。  

6 医師から、慢性の腎不全にかかつているといわれたり、治療（人工透①はい②いいえ  

析）を受けたことがありますか。  

7 現在、たぽこを習慣的に吸っている． ①はい②いいえ  

（※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合計100本以上、又は  

6ケ月以上吸っている者」であり、最近1ケ月間 



■  「    「   
質問項目  回答  分野 リソース  ≡ ＝．＝；≡  ■ ≡  分野  

ト3 現在、a力、らcの真の使用の有無  服薬歴 国民健康・栄養調   1－3  現在、aからcの実の使用の有無  服薬歴  国民健康・栄養調   

＝a．血圧を下げる稟  ①はい②いいえ 服薬歴 査（H16）の問診項   d．血圧を下げる薬   （かはい②いいえ  服薬歴  査（H16）の問診項   

2b．インスリン注射又は血糖を下げる薬  ①はい②いいえ服薬歴自に準拠  2  ①はい②いいえ  

3c・コレステロールを下げる薬   ①はい②いいえ服薬歴 3   ①はい②いいえ   

4 医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にか ①はい②いいえ 既往歴 糖尿病実態調査  4  医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にか  ①はい ②いいえ  既往歴  糖尿病実態調査   

かっているといわれたり、治療を受けたこと  律14）の問診項目  かっているといわれたり、治療を受けたこと  （H14）の問診項目   

がありますか。  に準拠  がありますか。  に準拠   

5 医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）に ①はい②いいえ 既往歴l糖尿病実態調査  5  医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）に  ①はい②いいえ  

かかつているといわれたり、治療を受けたこ  （HT4）の問診項目  かかっているといわれたり、治療を受けたこ  （H14）の問診項目   

とがありますか。  に準拠  とがありますか。  に準拠   

6 医師から、慢性の腎不全にかかっているとい ①はい②いいえ 既往歴 糖尿病実態調査   ①はい②いいえ   

われたり、治療（人工透析）を受けたことが  （H14）の問診項目  われたり、治療（人工透析）を受けたことが  （H14）の問診項目   

ありますか。  に準拠  に準拠   

7 現在、たばこを習慣的に吸っている。  ①はい②いいえ  喫煙 国民健康・栄養調  ロ  現在、たばこを習慣的に吸っている。   ①はい（∋いいえ  喫煙  国民健康・栄養調   

（※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、  査（H16）の問診項  （※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、  査（H16）の問診項   

「合計100本以上、又は6ケ月以上吸っている  目に準拠  「合計100本以上、又は6ケ月以上吸っている  目に準拠   

者」であり、最近1ケ月間も吸っている者）  者」であり、最近1ケ月間も吸っている者）   

8 20歳の時の体重から10kg以上増加してい ①はい②いいえ  体重 保健指導分科会   8  

る。  る。   

9 1回30分以上の軽く汗をかく運動を遇2日 ①はい②いいえ  運動 保健指導分科会  ロ   

以上、1年以上実施  以上、1年以上実施   

10 日常生活において歩行又は同等の身体活動 ①はい②いいえ  運動 保健指導分科会   10  日常生活において歩行又は同等の身体活動  ①はい②いいえ  運動  保健指導分科会   

を1日1時間以上実施  を1日1時間以上実施   

11同世代の同性と比較して歩く速度が速い。 ①はい②いいえ 運動保健指導分科会   皿  同世代の同性と比較して歩〈速度が速い。  （Dはい②いいえ  運動  保健指導分科会   

12 この1年間で体重の増減が±3kg以上あつ ①はい②いいえ  体重 保健指導分科会   12  この1年間で体重の増減が±3 kg以上あっ  ①はい②いいえ  体重 保健指導分科会   

た。  た。   

13 早食い・ドカ食い・ながら食いが多い。  ①はい②いいえ 栄養 保健指導分科会   田  早食い・ドカ食い・ながら食いが多い。   ①はい②いいえ  栄養  保健指導分科会   

14 就寝前の2時間以内に夕食を取ることが遥 ①はい②いいえ  栄養 保健指導分科会   14  就寝前の 2 時間以内に夕食を取ることが過  ①はい②いいえ栄養   保健指導分科会   

に3回以上ある。  に3回以上ある。   

15 夜食や間食が多い。  ①はい②いいえ 栄養 保健指導分科会   15  夜食や間食が多い。   （Dはい②いいえ  栄養  保健指導分科会   

16 朝食を抜くことが多い。  ①はい②いいえ 栄養 保健指導分科会   16  朝食を抜くことが多い。   （Dはい②いいえ  栄養  保健指導分科会   

17 ほほ毎日アルコール飲料を飲む。  ①はい②いいえ栄養 保健指導分科会：  1了  ほぼ毎日アルコール飲料を飲む。   （かはい ②いいえ  栄養  保鍵指導分科会   

18 睡眠で休養が得られている。  ①はい②いいえ休養 保健指導分科会   18  睡眠で休養が得られている。   （Dはい②いいえ  休養  保健指導分科会  



標準的な健詮・保健指導プログラム（暫定版）   修正案   

［頭重二］   ［垂直亘コ  

血圧測定、腹囲計測等の手順（測定時の留意点）  血圧測定、腹囲計測等の手順（測定時の留意点）  

血圧測定、腹囲計測等については、これまで老人保健法による健康診査及び国民健康・  血圧測定、腹囲計測等については、これまで老人保健法による健康診査及び国民健   

栄責調査等で行われてきた測定手法に準じ、以下のように実施すること。  康・栄差調査等で行われてきた測定手法に準じ、以下のように実施すること。  

l   

（1）血圧測定  血圧測定については、「循環器病予防ハンドブック」（社団法人日本循環器管理研究協議  
会編）を参考とする。   
なお、測定回数は原則2回とし、その2回の測定値の平均値をもって、提出データとす  
ること。現場の実施状況に応じて、1回測定についても可とする。   

（2）腹囲計測   

メタポリックシンドロームの診断基準に基づき、立位、重量呼気時、臍レベルで測定する。  

脂肪蓄積が著明で臍が下方に偏位している場合は肋骨下経と前上腸骨鰊の中点の高さで  

測定する。より詳細については、平成16年国民健康・栄養調査必携（厚生労働省）を参  
考とする（「標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）」添付資料の学習教材集に掲  

載）。   

なお、具体的な測定方法の映像については、独立行政法人国立健康・栄養研究所のホー  

ムページ（http：／／wwwnih．g0．jD／eiken／）に掲載する（予定）。   

（3）検尿   

測定手技及び判定については、「循環器病予防ハンドブック」等を参考とする。   

（4）眼底検査   

手技については、「循環器病予防ハンドフック」等を参考とする。   

（1）血圧測定   

血圧測定については、「循環器病予防ハンドフック」（社団法人日本循環器管理研究協喜義  

会編）を参考とする。   

なお、測定回数は原則2回とし、その2回の測定値の平均値をもって、提出データとす  

ること。現場の実施状況に応じて、1回測定についても可とする。   

（2）腹囲計測   

メタポリツクシンドロームの診断基準に墨つき、立位、車至呼気時、臍レベルで測定する。  

脂肪蓄積が著明で臍が下方に偏位している場合は肋骨下縁と前上陽骨柄の中点の高さで測  

定する。より詳細については、平成16年国民健康・栄責調査必携（厚生労働省）を参考  

とする（「標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）」添付贅料の学習教材集に掲載）。   

なお、具体的な測定方法の映像については、独立行政法人国立健康・葉書研究所のホー  

ムページ（http：／／wwwnih．g0．jD／eiken／）に掲載する（予定）。   

（3）検尿   

測定手技及び判定については、「循環器病予防ハンドブック」等を参考とする。   

（4）眼底検査   

手技については、「循環器病予防ハンドブック」等を参考とする。  



標準的な健診一保健指導プログラム（暫定版）  

1  

健診検査項目の健診判定値  
し塑」  

健診検壬項目の陛診判定値  

データ基著  デ・－タ墓羊  

岨  
書号  礪6コード （JLAClO）  項自宅  露鯵芹導将宝庫  ≒l．・」■」－「  データタイプ  単位   檎王方法   百雷  q日コード  事号   （⊥ÅClO）  慣巨竜  保瞳指事鞠定住  受診動翼判定鎖  データタイプ  里位   株主方法   備考  

303610  トリグノセライド   150   150  数字  m－ノdl  1：尊書比色法・グリセロール謂圭  空且時の刈定モ原則とした判定 ず  血圧（頓首職）   130   140  数字  mmHo  

数字  m9／dt  2ニ陣責∪∨注、クリセロ一ル消去  空且時の測定モ最刑とした判定 庫  
2  血圧（Ⅲ潜〉   85   90   牡宇  M仙○  

Z  303850  HDLコレユテロール  39  39  数字  m9／dl  正接法（非沈馬層）  

3  303610  トリプリセライド   150   300  数字  叫／dl  1二詳1比色法・グノセロール消去  空耳時の犯定モ願Iuとした判定 瘡  

3  30J898  LDLコレユテロール  120   140  数字  m9／dl  Ⅱ捜法（非沈罵闇）   実測瘡あろいは計■厚かモ入力  
数字  mロ／dl  2こ詳暮∪∨法・クリセロール潰走  空慮持の刈定モ原刑とした鞘定 す  

4  3∂270ロ  ・亜＝■＝   100   126  数字  mg／dl  1：ヘキソキナーセ・U√法  
l  383858  HDL⊃レステロール  39   34   数字  m8／dl  彊瞳注（沖洗馬法）  

E宇  m9／dl  2：フドウ亡た化詳薫t瞳法  

5  こ氾ユき90  L【）Lコレステロール  120  140   数字  咽／d】  薗榛法（非洗馬法）   実測価あろいは汁暮懐か阜入力  
数字  叫／dl  3：ブドウt脱水暮酵薫法  

6  100   126  蝕宇  mo／dl  1：ヘキソキナーゼ・UV法  
302710  随時血糖   140   （180）  敷宇  m9／d】  1：ヘキソキナーゼ・脚注  暮色時間「hhmm（持・分去記）」  

数字  mg／dl  2ワトりせ軽化酵■モ瞳法  
敵手  mq／dl  2ブドウ亡逢化F薫t種法  霊鎗持向「h血（持・分憂E）」  

3ブドウモ農水暮詳t注                                       触手  m9／d】  

牲字  mロ／d】  3：ブドウ竃腹水よ経書法  貴社持即hhmm（持・分手記〉J  

7   5．2   6．1   数字  I  1不安定分画蛙HPしC法  
5  302160  血清展観   7．0   8．0   牡宇  m9／d，  1：ウリカーセ・ベルオキシターゼ法  小数点以下1桁  

2亀鑑学的方法   小数点以下1桁  
鮫宇  mg／dl  2：ウリカーゼ・しⅣ法   小数点以下1桁  

且  30034（I  GOT（AST）   61   数字  】U／137℃  JSCC毎拳化対応法  
6  302880  HbAIc   5．5   6．1   数字  ＼  1：不安定分画株主仲LC法  

9  30039D  GPT（Aし丁）  31  61   数字  lU／137℃  JSCCl≡判ヒ対応法  
Z：免役学的方ま   小数点山下1桁  

10  3DO690  Y－GT（▼－GT P）   101  粗宇  tU／lユ7℃  tFCC（JSCC〉ぢ羊化対応法  
7  3DO340  GOT（AST）   46  50   敗軍  ル／13丁℃  JSCC∈蕃化対応法  

小数点以下1桁（血色★tの上  

8  300390  GPT（ALT）   40   50   数字  Ⅳハ37℃  JSCC百事化対応法  闊価については、t診判定甑．  
ビン住】   円  200060  血色摩1【ヘモクロ   13．0（男性） 12．0（女性）  12．∝男性） 11．∝女性）  敷字  9／d  日蝕血球丁定装五  量診勤＃鞘定障とも男性18．0，  

9  ユ006gO  Y－GT（Y－GT P）   80   100  牡宇  IU／137℃  肝CC（JSCC）仔零化対応法  
女性16．0とTろことを檎打丁る．）  

10  302110  血ヨクレアチニン  1．2（男性）  1．4（男性）  致宇  mg／dl  1：酵暮法   小数点以下1桁  濃†－2のデータ慶事については日本纂血圧学会r■血圧治■ガイ下ライン」の割定主筆に基づく．  
1．0（女性）  1．1（女性）  策ユー5のデータ集羊については日本勧詭甲化学合一Il味瞳化性霧1鯵1ガイドライン」専の靭定墓拳に基づく．  

駐宇  mg／dl  2」∂伽Ⅷ捜レート法   小数点以下1桁  装6－7のデータ墓華については日本考慮癖字壬「瞥展腐器量ガイドノ専の＃定墓畢に基づく，  

薮8－10¢データ裏手については日本消化露病学会肝熱狂研究班喜兄暮に基づく．  

数字  mlノdt  3：ドライケミストリ注   小数点以下1桁  菜11のデータ事事lこついては．WHOの箕血の判定事一人間ドック学会作成の「人間ドック成績所定及tr事象信書に耳するガイドラインノのデ「分署に基づく．  

小数点以下1桁【血色鷺暮の上  
闊傷については．書鯵鞘定軋  基捜簑方法については、モれモれの捜王項目萄lこ90％以上モカパーするものモ巳正した．  ＝  200060  血色薫量！ヘモクロ ビン伍］  13．0（男性） 12．0（女性）  12．0（男性） 11．0（女性）  数字  8／dJ  邑飴血球暮孟宗正  更鯵勧業窮宣すとも男性18．0、  
女性1机とすろことを捜討する．）  

笈礪且葛については直川一山ClOの表記と同捜．（一朝について臥日本停琵捜査医学会コード蒙■会にて捜討中のもの）  

資1～3のデータ基葦についてば8書血舵守化学会rむ脈硬化性京島鯵靂ガイドライン」．4については日本t長篇学会「t尿病治1ガイド」、5については日本傷凰・接匪代＃学舎  
r罵良縁血症・亭鼠の治1ガイドライン」の書嘱定毒筆に毒づく． 
詳6のデータ墓羊については8★土屋癖字会メタポリツタシン樟トム（子方騨）捜討桑員会の検討結■に基づく．  

漑7－10のデータ基準については人情ドック学会作慮の「人位ドック成■覇定及Ⅴ事後指動こ叫するガイドライン」に墓づく．今後R連字主における捜討等に上り．陣正モ加えていく．  

※11のデータ墓羊については、WHOの貫血の判定墓事、人間ドック学会作成の「人用ドック虐′判定及押縫施縞に内丁るガイドライン」のデータ等に基づく．  

某捜査方まについては、そhモれの捜査Ⅷ日毎にgO％以上モカバーナろものモ記正した．  



ヨ∠ゝ  

呆の確保に関する法律』I   

苅  
僻  
冨  
障  

禦聖信）   南   

苅  

鶏勧先の医糟保険者   醇  

q  
Ⅷ  

卜  

ヨ     従前の贋確保扶宥を  
噛  

特定で津る情報の縫供   
糾  
軒   

田   ；諮 職 u ロ  

【∃∠ゝ  

棄の確保に関する法律』■   

南  
R  
潮   

従前の医療保撲青を      きるの   
特定で情報縫供   

‘も岩  腱惨データファイル  ：蛇緻の写し）  零崇u’▲・二・ 異動先の医療保険者                こ！雪      被保険者（加入者）  諜    の  

万 

；※ 法とは『高齢者の医療  

実施状況報告  
、、・一・－⑨－－  l  （法  

l′‾■‾‾■‾■‾‾－‾‾‾‾‘‾‾‾■‾－‾‾‾‾‾－■■‾－‾－‾  ‾ ‾■ ‾l  

l  

l  

＼  

医オ悟性窄  医療保険者  
扶養都こ対して  
定博康鯵ま・特定保障  
導を行った医療保敗者  

（済 民転表毎ち I  健康怜斬わ  
別の写生  

ノ  鶴炒操薗指導の     把線ず環台場  
l  

こ労働費皇衛生法専に  
よる触應砂肝  慨抄データ  

ファイル（配線）  

腱惨憺開  健怜欄間   

市町村専の＃合鍵捗専  

・
・
 ＝
－
・
・
・
V
 
 

鍵鯵受持礪（葬）専  
を縫示  

特定慨庫珍麓  
特定保触指導  

袷保険者（加入者）  
（袷扶1竜）  （被扶■者）  

野 

支払基金  

ミ ※法とは『高齢者の医療  （法第142集）  

真滝状況報告  
、、－－⑤－－  ‾ ■■‾ ‾l  

1  

1  

l  

医せ保険者  医療保横寺  
扶義者に対して  
定醜應鯵王・特定保饅  
導を行った医♯保快寺  

撫蛤・操¶附旨牢の  

妃娩瞥曙台．帳  

労働喪主衛生法専lこ  
よる鶴蹟捗斬  軽妙データ  

77▼イル（陀掛）  
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