
腹囲（おへその高さ） ： 男性 85cm以上 / 女性 ９０cm以上である

ＮＯ ＹＥＳ

BMIが２５以上である

BMI＝体重(kg)÷身長(m)÷身長(m)

あり

ＮＯ

なし なし あり

喫煙習慣

ＹＥＳ

あてはまるものにチェック

血

糖

脂

質

血

圧

空腹時血糖：１００mg/dL以上

または

ヘモグロビンA1c：5.6％以上

中性脂肪：空腹時（食後10時間以上）

150mg/dlもしくは随時175mg/dl以上

または

HDLコレステロール：40mg/dL未満

最高血圧：130mmHg以上

または

最低血圧：85mmHg以上

右の該当項目のうち

いくつあてはまるかチェック

０個０個

情報提供のみ 動機付け

支援

積極的支援

(65～74歳：動機付け）

動機付け

支援

積極的支援

(65～74歳：動機付け）

特定保健指導 特定保健指導

１個 ２個以上

特定健診結果 ・ 特定保健指導 階層化チェック ～ ご自分の結果で確認しましょう ～

保健指導の対象では

ありません

情報提供のみ
保健指導の対象では

ありません

※ 糖尿病や高血圧症、脂質異常症の治療でお薬を服用されている方は、

特定保健指導の対象外です

※ 65歳以上の方は、積極的支援となった場合でも、動機付け支援となります

１個 ３個

喫煙習慣

２個


