

特定保健指導 結果表（３ヶ月以上経過後 実績評価）参考 3


動機付け支援、積極的支援共通

　　　　　　　　　　　　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
	　動機付け支援 　　・　　積極的支援

	実施年月日
	　年　　　　月　　　　日

	支援形態
	個別 　・　 グループ 　・ 　電話　 ・ 　メール　　・ 　手紙

	保健指導実施者
	医師 　・ 　保健師 　・ 　管理栄養士 　・  その他

	評価ができない場合の確認回数
◆みなし終了となり得る対象者
動機付け支援：初回面接実施者
積極的支援：初回面接＋継続支援180ｐ以上実施者
	回

	フォームの始まり
腹囲 フォームの終わり
	　　　　　　　　　　　　　　　　　ｃｍ　（　　　　　ｃｍ 減　・　増）

	体重
	　　　　　　　　　　　　　　　　　ｋｇ  （　　 　 　ｋｇ 減　・　増）

	収縮期血圧／拡張期血圧
	　　　　　　　　　　　ｍｍHg　　／　　　　　　　　　　　ｍｍHg　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	設定した計画 （腹囲、体重）
	未達成　・　1cmかつ1kg減 （20ｐ）　・　2cmかつ2kg減 （180p） 

	設定した計画 （食習慣の改善）
	未達成　・　達成 （20ｐ）　・　目標なし

	設定した計画 (運動習慣の改善）
	未達成　・　達成 （20ｐ）　・　目標なし

	設定した計画 （喫煙習慣の改善）
	禁煙未達成　・　禁煙達成 （30ｐ）　・　非喫煙　・　禁煙目標なし

	設定した計画 （休養習慣の改善）
	未達成　・　達成 （20ｐ）　・　目標なし

	設定した計画 （その他の生活習慣の改善）
	未達成　・　達成 （20ｐ）　・　目標なし



