
▼特定保健指導の対象者はこうして決まります！

 

▼特定保健指導のスケジュール（例）

　平成20年度から40歳～74歳の方を対象に、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目した「特定健診・特定保

健指導の実施」が健康保健組合に義務付けられました。

健康診断の結果から、生活習慣病の発症リスクが高かった方に対して、保健師・管理栄養士等の専門スタッフが生活習

慣改善のサポートをするしくみです。、ご自身の健康管理の一環として、積極的に特定保健指導をお申込み下さい。

*プログラムの参加費は無料です（健康保険組合が負担します）。

健康診断を受診

内臓脂肪（腹囲）

男性：85ｃｍ以上 女性：90ｃｍ以上

空腹時血糖値 100㎎/dl 以上

HbA1c 5.6％以上

中性脂肪 150㎎/dl 以上

かつ（または）

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40㎜/ｄｌ 未満

収縮期血圧 130㎜Hg 以上

かつ（または）

拡張期血圧 85㎜Hg 以上

血糖

脂質

血圧

次の判定値のうち

いくつに該当しますか？

1個 2個以上

特 定 保 健 指 導

保健師・管理栄養士がサポートしながら、一緒に生活習慣の改善を目指します。。。

※高血圧、脂質異常症、糖尿病に係わる治療薬を服用中の方は除きます。

動機付け支援 積極的支援

喫煙習慣がある

ＢＭＩが25以上である

左の判定値のうち、

いくつに該当しますか？

1個 2個 3個

喫煙習慣がある

動機付け支援 積極的支援

0個

情報提供

0個

情報提供
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