

特定保健指導 結果表（３ヶ月以上の継続的な支援）参考 2


積極的支援のみ

　　　　　　　　　　　　　　　　実施医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対象者氏名
	　

	生年月日
	　年　　　　月　　　　日

	被保険者証記号番号
	

	利用券整理番号
	

	保健指導区分
	積極的支援

	支援期間、支援終了日
	　　　　　　　　　　週 、　　　　　年　　　　月　　　　日 支援終了

	支援1回目 
	実施年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日　
実施者　　　　 医師　・　保健師　 ・　管理栄養士 ・　その他　　
支援形態　　　個別（　 　分） ・ グループ（　 　分） ・ 電話（　 　分） ・ 電子メール等

	支援2回目 
	実施年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日　
実施者　　　　 医師　・　保健師　 ・　管理栄養士 ・　その他　　
支援形態　　　個別（　 　分） ・ グループ（　 　分） ・ 電話（　 　分） ・ 電子メール等

	支援3回目 
	実施年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日　
実施者　　　　 医師　・　保健師　 ・　管理栄養士 ・　その他　　
支援形態　　　個別（　 　分） ・ グループ（　 　分） ・ 電話（　 　分） ・ 電子メール等

	支援4回目 
	実施年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日　
実施者　　　　 医師　・　保健師　 ・　管理栄養士 ・　その他　　
支援形態　　　個別（　 　分） ・ グループ（　 　分） ・ 電話（　 　分） ・ 電子メール等

	支援5回目 
	実施年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日　
実施者　　　　 医師　・　保健師　 ・　管理栄養士 ・　その他　　
支援形態　　　個別（　 　分） ・ グループ（　 　分） ・ 電話（　 　分） ・ 電子メール等

	支援6回目 
	実施年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日　
実施者　　　　 医師　・　保健師　 ・　管理栄養士 ・　その他　　
支援形態　　　個別（　 　分） ・ グループ（　 　分） ・ 電話（　 　分） ・ 電子メール等


❶ アウトカム評価とプロセス評価の合計で180ｐ以上になるように支援回数を概算し、支援を行う（裏面参照）
➋ 初回面接の約1ヶ月後に中間評価（取組内容や体重経過等の評価）を行う。対象者の取組状況次第では、行動計画の再設定を行う
❸ 支援形態
以下のいずれか若しくは組み合わせて行う。（同日複数実施の場合、いずれか1つでのポイント算定）
「個別 （対面又は遠隔面接で10分間以上）」　　「グループ （8人以下で40分間以上）」
「電話 （5分以上）」　　「電子メール等 （1往復）」
参考 2（裏面）

継続的な支援のポイント（p）構成
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個別支援

※2

支援１回当たり 70p

（支援１回当たり最低10分間以上）

グループ支援

※2

支援１回当たり 70p

（支援１回当たり最低40分間以上）

電話支援

支援１回当たり 30p

（支援１回当たり最低5分間以上）

電子メール・チャット等支援 支援１往復当たり 30p
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※1 　当該年度の特定健康診査の結果に比べて腹囲2.0cm 以上かつ体重2.0kg 以上減少している場合

　　　（又は当該年度の健診時の体重の値に、0.024を乗じた体重（kg）以上かつ同体重（kg）と同じ

      値の腹囲（cm）以上減少している場合）

※2 　情報通信技術を活用した支援を含む。
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腹囲2.0cm 以上かつ

体重2.0kg 以上減少

※1

腹囲１.0cm 以上かつ

体重１.0kg 以上減少

食習慣の改善 

運動習慣の改善 

喫煙習慣の改善（禁煙） 

休養習慣の改善

その他の生活習慣の改善


