
標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   

⑤保健指導実施者用の材料  

保健指導を担当する職員間で支援内容、実施内容、個別柑看炎や集団教室  

の実施方法や実施状況の記録等に関する材料である。   

旦L記録とデータ管理  
保健指導の記録の剋畠として、次の4点があげられる。  

a 対象者の状況が経時白勺に把握ができること  

b 経時的な結果から保健指導の評価ができること  

c 他の保健指導を担当する者と情報を共有できること  

（担当者が変更となっても継続的な支援が可能）  

d 対象者本人の要求があれば閲覧可能とすること  

内容は、個々の対象者ことに日標、モニタリンクすべき指標（検査データ、   

具体的な行動なと）、個別支援やグループ支援等で提供したサービスと対象者   

の状況等が中心となるが、以上に加えて、行動変容に対する本人の意欲（可   

能であれば本人の言葉で記録する）、本人が「支援者」に期待していることな   

ども記録することが望ましい。  

なお、これらの内容邑は、定量白引こ記録する内容と定性的に記録する内容   

があるが、両者とも必要な内容であるため、定性的な記録の内容については、   

簡潔にかつ明確に記載していくことが重要となる。  

保健指導麟に管理する責務がある   

が、㈲情報   

力醐の   

対象草に対しては、化卿   

卿   こと   

タの共有・や岬することも必要である。  

健診結果及び保健指導の記録の管理にあたっては、管理すべきデータ、整   

理すべきデータを決定し、可能な限り、データベースを作成して管理するこ   

とが望ましい。 確定保健指導におtT尋保健指導結果の保存年限の草本的考え   

醐挿とする。  

（2）「情報提供」「動機づけ支援」「積極的支援」の内容  

保健指導は健診受診者全員に対して行うが、健診結果の結果を判定し、保   

健指導の必要性（生活習慣病リスク）に応じて「情報提供」、「動機づけ支援」、   

「積極的支援」に区分して実施する。（※）  

これらの保健指導がめざすところは、対象者の行動変容とセルフケア（自   

己管理）ができるようになることであるが、それぞれの保健指導では、生活   

習慣改善の必要性や行動変容の準備状況等から、具体的な支援内容や方法・   

頻度等が異なっている。  

J※）「情報提供」は高齢者医療確」郭去第24条の特定保健指導ではない力T、  

同軍第ヱ3条ーこより保険者が結果通知を行う際Jこ1個人の空清署慣やその改善  

＝遥ご「皇ヨユニ＝迎ミミさ≡生三三二ここぎ千∴   

⑤保健指導実施者用の材料  

保健指導を担当する職員間で支援内容、実施内容、個別相談や集団教室  

の実施方法や実施状況の記録等に関する材料である。   

旦L記録とデータ管理  

保健指導の記録の要点として、次の4点があげられる。  

a 対象者の状況が経時的に把握ができること  

b 紹時的な結実から保健指導の評価ができること  

c 他の保健指導を担当する者と情報を共有できること  

（担当者が変更となっても縄続的な支援が可能）  

d 対象者本人の要求があれば閲覧可能とすること  

内容は、個々の対象者ことに目標、モニタリンクすべき指標（検査データ、   

具体的な行動など）、個別相談や集団教室等で提供したサービスと対象者の状   

況、行動変容に対する本人の意欲（可能であれば本人の言葉で記録する）、本   

人が「支援者」に期待していることなどを記録する。  

なお、これらの内容は、定量的に記録する内容と定性的に記録する内容が   

あるが、両者とも必要な内容であるため、定性的な記録の内容については、   

簡潔にかつ明確に記載してい＜ことが重要となる。  

健診結果及び保健指導の記録の管理にあたっては、管理すべきデータ、整   

理すべきデータを決定し、データベースを作成して管理することが必要であ   

る。   

また、解して管理される曝健指導の書己録の保存年限lこつ   

し蠣体   

（2）「情報提供」「動機づけ支援」「積極的支援」の内容  

保健指導は健診受診者全員に対して行う力て、健診結果と質問票の結果を判  

定し、保健指導の必要性（生活習慣病リスク）に応じて「情報提供」、「動機  

づけ支援」、「積極的支援」に区分して実施する。  

これらの保健指導がめさすところは、対象者の行動変容とセルフケア（自  

己管理）ができるようになることであるが、それぞれの保健指導では、生活  

習慣改善の必要性や行動変容の準備状況等から、具体的な支援内容や方法・  

精度等が異なっている。また、「積極的支援」については、対象者への動機づ  

けも合わせて行うものである。表4に各保健指導の概要を示す力㌧ この内容  

は、それぞれの保健指導として行うべき最低のものを記述しており、量り充  

実した、また、効票的な内容の保健指導を行うことが望ましい。  





保健指導プログラム（暫定版）  標準的な健診  
共、動機つけ支援、積極的支援）の概要〔削除  4 階層化した   冒供、動機つけ支援、積極的支援）の  4 階層化した  

フログラム申に刃賃曹か真芯にガり増〃喀Ⅳb、目d剛  
竜馬軋プログラム月丁膿には鴫挽かて亡るような支楓  環め、自らの三岳ぎ慣を員凰すきっか  

けとなも支朋  

即】貞寄による蝿統的なきめ■やかな文壇か¢≠な竜  者で．生悪盲信を狂えるに当たって亀専決モの支  

肝‾‾‾「  
克膵柑賓と只符宗に基つtl疋甜に   
する同嶋寺吐樽的に作成  ＿」眉L＿＿＿＿＿．＿．＿．．．＿【＿－．＿■       l  対敵瞥に配布  

アセスメント  
用購の堵果．江川な1昭麒等）  

l  

■挿嶋景と状任の重層F惧の患薇つけ  
1  

珂■曹自らか取り嶋むペさ∈＝き、興q可味な行♪馴靂、輝石  
時期を投壬（行動l†肇の作成）  

l  

蚊鑑した冒ほ遭瓜に向けた雫石  

中噌甚句  nり鳩んていも九nと撼輿についての押領と■アセスメント  

必＃■、抒わ日l鼻・■体稗の胃岨定  

耽り絹みの嶋はもしくは胃駐正した自帽遭償に向け疋責犠  
l  

台場肝廿  
日檀の諷瓜度こ実習の噂統のⅧ冴 ■■l▼●■■■■■－■■．■■・●■●－■■■■ql■■■●■■l■■■■■t■■t■■■●■■■■■■l■■●t▼It 縫目Q欄間■による山虞のけ薗と王Ⅶ的t構硯とのれ斗尊  

アせスメント  
く旺掛の総■．詳岬な■閥■専）  

亜ほ絶景亡礪旺の主恩■れの石噂プけ   
珂t一色らかbり組むぺモー引I、事犠Ⅶ能な行勤  
8ほ．騨囁陣場すを拉正（行動i†申の作虞）   

1I囁（6ヶ月峻）  

ロ刃な■間■による山れ虞の評薗と王u的皿井u  Ⅶ持場！■の貝万  
円瓜柑肪任侠詳．生態己慣用について  
生活ぎ申巧仁関する美事的な知貰亡対  
象曹の生活￥伝の閲1  
珂t警句人の生活￥m状況に合わせた  
同耗権田  
身近な社会買彊  

・三石盲値内の苅丑と生名ど偶の叫王性に叫する睨明（知服巨   
憫帽の性帝、■ホ餌な主塔翳慣套ははすることの必≠性の覆   
■）  
・生葛饗場の改善に対する勘檀つけ  
・★筏、講石倉なと（栄d・貪主語、連山、その他文才諷肯か自   

分こぁつ疋乃活雪月つける錮択戊の良示） ・ロ副樗讃（対生替の行動賓冒のステージこわわせた甘別員洋   

館な槽㌦、定開・■研的に棚）  
・行動白帆岬囁の叩鵬の拉壬  
繊押領と1践内轡の書跳支≠   
「ホ叫㊥期」r叩㊥机におる1合臥対生菅に合わせ疋   
フォローアップモ行う  

とのホ薫書  
生活写竹馬の勤評と主題EⅥの叫遮性に関する統  
唱（粕汁・内職の江糟、q駅路な生名ギ瞑をヰは  
することの必書性の℡ポ）  
ライフスタイルに金敷した行動日はの遁走  
IIb時期の提モ  

tロ別面け  

稟n指導  小集団（グループワーク、自岨クルーフ  

適儀．！丁零  

瞥馴面接  
隻句傭爛（グループワークや攣冒さ専）  
lT（双方向）  

地峡陣、汀、嶋翼状明会苛  

（4）保健指導の実施要件  

1）「情報提供」   

①目的（めさすところ）  

対象者が健診結果から、自らの身体状況を認識するとともに、生活習慣  

を見直すきっかけとする。  

②対象者  

健診受診者全員を対象とする。  

③支援頻度・期間  

年1回、健診結果と同時に実施する。  

④重崖内容  

全員に画一的な情報を提供するのではなく、健吉多結果や健診時の質問票   

から対象者個人に合わせた情報を提供する必要がある。  

健診結果や質問票から、特に問題とされることがない者に対しては、健   

吉多結果の見方や健康の保持増進に役立つ内容の情報を提供する。   

1）「情報提供」   

①目的（めざすところ）  

対象者が健診結果から、自らの身体状況を認書哉するとともに、生活習慣  

を見直すきっかけとする。  

②対象者  

健診受診者全員を対象とする。  

③支援頻度・期間  

年1匝、健診結果と同時に実施する。  

④内容  

全員に画一的な情報を提供するのではなく、健診結果や質問票から対象   

者個人の生活習慣の見直しや改善に必要な情報を提供する。その際、健診   

結実や健診時の質問票をもとに、対象者の状況にあわせた内容とする。特   

に問題とされることがない壱に対しては、健診結果の見方や健康の保持増   

進に役立つ内容の情報を提供する。  



（暫定版）  標準的な健診・保健指導プログラム  

a 健診紹果  

健診の意義（自分自身の健康状態を認識できる機会、日頃の生活習  

慣が健診結果に表れて＜る等）や健診結果の見方（データの表す意味  

を自分の身体で起きていることと関連ブけられる内容）を説明する。  

また、健診結果の経年変化をクラフでわかりやすく示す。  

b 生活習慣  

内臓脂肪症俣群（メタポリックシンドローム）や生活習慣病に関す  

る基本的な矢口喜哉と、対象者の行っているとのような生活習慣が生活習  

慣病を引き起こすかということや、食事バランスガイドや運動指針に  

基づいた食生活と運動習慣のバランス」製豊里塞晶のエネルギー量や  

皇脚こよるエネルギー滑異星等について、質問票から得ら  

れた対象者の状況にあわせて具体的な改善方法の例示などを情報提  

供する。対象者個人の健康状態や生活習慣から、重要度の高い情報を  

的確に提供することが望ましい。  

c 社会資源  

対象者の身近で活用できる健康増進施設、地域のスポーツクラブや  

運動教室、健康に配慮した飲貴店や社員食堂に関する情報なとも掲載  

する。  

⑤支援形態  

対象者や医療保険者の特性に合わせ、支援手段を選択する。主な手段と  

しては、次のようなものが考えられる。  

a 健診結果の送付に合わせて情報提供用紙を送付する。  

b 職域等で日常白引こlTが活用されていれば、個人用情報提供画面を  

利用する。  

c 結果説明会で情報提供用紙を配布する。  

2）「動機プけ支援」   

①目的（めざすところ）  

対象者への個別対支援又はグループ支援により、対象者が自らの生活  

習慣を振り返り、行動目標を立てることがでさるとともに、保健指導終了  

後、対象者がすぐに実践（行動）に移り、その生活が継続できることをめ  

さす。  

②対象音  

健診紹果・質問票から、生活習慣の改善が必要と判断された看で、生  

活習慣を変えるに当たって、意思決定の支援が必要な者を対象とする。  

③支援期間・頻度  

原則1回の支援とす邑L．   

a 健診結果  

健診の意義（自分自身の健康状態を詔書哉できる機会、日頃の生活習慣が  

健診結果に表れてくる等）や健診結実の見方（データの表す意味を自分の  

身体で起きていることと関連つけられる内容）を説明する。また、健診結  

果の経年変化をグラフでわかりやす＜示す。  

b 生活習慣  

内臓脂肪症候群（メタポリツクシンドローム）や生活習慣病に関する基  

本的な知識と、対象者の行っているどのような生活習慣が生活習慣病を引  

き起こすかということや、罠事バランスガイドや運動指針に基ついた貴生  

活と運動習慣のバランス等について、質問票から得られた  

対象者の状況にあわせて具体的な改善方法の例示などを情報提供す る。対象  

者個人の健康状態や生活習慣から、重要度の高い情報を的確に提供するこ  

とが望ましい。  

c 社会資源  

対象者の身近で活用できる健康増進施設、運動教室なども掲載する。  

⑤支援形態  

対象者や医療保険者の特性に合わせ、支援手段を選択する。主な手段と して  

は、次のようなものが考えられる。  

a 健診結果に合わせて情報提供用紙を送付する。  

b 職域等で日常的にITが活用されていれば、個人用情報提供画面ヘア クセ  

スする。  

c 結果説明会で配布する など。  

2）「動機プけ支援」   

①目的（めざすところ）  

対象者への個別塾直により、対象者が自らの生活習慣を振り返り、行動  

日標を立てることができるとともに、保健指導終了後、対象者がすくに実  

践（行動）に移り、その生活が継続できることをめざす。  

②対象者  

健診結果・質問票から、生活習慣の改善が必要と判断された者で、生活  

習慣を変えるに当たって、意思決定の支援が必要な者を対象とする。  

③支援期間・精度  

原則1回の支援空想定するが、1対1の面接を30分程度行う場合や、  

1日のプログラム（グループワークや学習会等）で実施する場合などがあ  

る。  



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案  

④内容   ④内容   

対象者本人カ＼自分の生活習慣の改善点・伸ばすべき行動等に気づき、   対象者本人力＼自分の生活習慣の改善点t伸ばすべき行動等に気づき、   

自ら目標を設定し行動に移すことができる内容とする。   自ら目標を設定し行動に移すことができる内容とする。   

詳細な質問票において対象者の生活習慣や行動変容のステージ（準備状   詳細な質問票において対象者の生活習慣や行動変容のステージ（準備状   

惑）を把握し、対象者の生活習慣改善を動機つけるために次に示す支援を   態）を把握し、対象者の生活習慣改善を動機づけるために次に示す支援を   

行う。  行う。  

t  l   

旦㈲割こよる支援  
●  王道習慣上健診結果の関係の理解や生活習慣の振り返り、メタポリッ  

クシ佃対象者本人の生活が及牒  
瑚  ● 髄つ  

いて説明する。  

● 栄責・退蜘要な実践的な手旨導をする。  ● 潮  
⊥山江、弧三阻  

●  鯛  

● 髄う。  ● 頗  
b 6力、月後の狸価   

●  6カ、月後瑚効果に関するも  

のである巨   

● 姻、割判犬況や生活習慣に  

変化が貞蜘   ● 刺す る亡  
ともに、保健指導実施草 ● 晒  

⑤支援形態  

a 面接による支援   ● 湖上のグループ支  
援（1珊下とするL  
b 6か月後の評価   

瑚   

3）「積極的支援」   

①目的（めざすところ）  

「動機づけ支援」に加えて、定期的・相続的な支援により、対象者が自  

らの生活習慣を振り返り、行動目標を設定し、目標達成に向けた実践（行  

動）に取り組みながら、支援プログラム終了後には、その生活が継続でき  

ることをめざす。   

す皐月  
こ〕 

態の認識を」足し、空清習慣現善のための動機づけを殴る。  

凍メタポリックシンドローム）や萱草習慣病に関す  
る印吉哉と対象者本人の生活が及ぼす影響を結びつける。  d価ける  
こ三三ぷ＿五戸⊥」∫二二ごごつ、丘こ王立三三卓⊥＿  

凋フスタイルを尊重し、対象者本人が達成可  
能卿  

牒看  

用できるように支援する。   

⑤支援形態  

双方向の個別面接を基本とするが、グループワークや学習会割こおいて   

モ、卿   

幽アップが必芝と   

製断さ卿ユ   

瑚 

江エ⊥且血一   

撃定レた個人の行動日手票が運威されている力、、身体状況や生活習慣に変   

化が見られたかにつ㈱∈ととす   

とともに、閻  

3）「積極的支援」   

①日的（めざすところ）  

「動機づけ支援」に加えて、定期的・継続的な支援により、対象者が自らの生  

活習慣を振り返り、行動日標を設定し、目標達成に向けた実践（行動）に取り  

組みながら、プログラム終了後には、その生活が継続できることをめざす。  



（暫定版）  標準的な健診・保健指導プログラム   

②対象者  
健診結果■質問票から、生活習慣の改善力て必要な看で、そのために専   

門職による継続的できめ細やかな支援が必要な者。  

③支援期間・頻度  

ミ・二き・・。，Lミュごごしこ：ヒ沃コ∵∴ 

④内容  
詳細な質問票において対象者の生活習慣や行動変容のステージ（準備   

状態）を把握し、健診結果やその経年変化等から、対象者自らが自分の   
身体に起こっている変化への理解を促すとともに、対象者の健康に関す   
る考えを受け止め、対象者が考える将来の生活像を明確にした上で、行   

動変容の必要性を実感できるような働きかけを行い、具体的に実践可能   

な行動目標を対象者が選択できるように支援する。具体的に達成可能な   

行動目標は何か（対象者にできること）優先順位をつけながら一緒に考   

え、対象者白身が選択できるように支援する。  

支援者は対象者の行動巨‖票を達成するために必要な支援計画をたて、   

行動が継続できるよぅに定期的・継続的に介入する。  

積極的支援期間を終了するときには、対象者が改善した行動を継続す   

るように憲識つけを行う必要がある。   

．ミ」三ヒ手工要道⊂＿J；ミごこj去⊥ 

● 塑聯プけ支援と同様の支援  

ぶか月以上の継綺的な支穣〉  

劇で   

抑ポイント以上での合計180ポイント   
以上の支援を実施するこ仁を必須とす奇。  

凍を支後8で、あるいは支援日長支援Aに代亘ることは   

できないものとする。  

支援A（積極的関与タイプ）   

● 生活習慣の振り返りを行い、行動計画の実施状況の確認に基つ鼓  
必要な更環を行う」  

●  窄責・運動筆の生活習慣の改革に必要な実践的な指導をする㌧   
●  取り絹Aでいる実践と森吉果Jこフいての喜平価と再アセスメント、必要  

支壌B（刷抑  
●  」ラ郵計画の実施堺況の確脚畳  

や励ましを行う。   

②対象者   
健診結果・質問票から、生活習慣の改善が必要な者で、そのために専門  

′ 職による継続的できめ細やかな支援が必要な乱   

③支援期間・頻度   

紬旦＝6ケ月の一層期間lこ   
∴三二二・し．ごミニ至．宣＿曾ミÅ．。出」虫さニュユニニニニニニざミミ∴声辻l二！‾［エ   

＝1ごニミ＼ 

④内容   

詳細な質問票において対象者の生活習慣や行動変容のステージ（準備状   

態）を把握し、健診結果やその経年変化等から、対象者自らが自分の身体   

に起こっている変化への理角宰を促すとともに、対象者の健康に関する考え   

を受け止め、対象者が考える将来の生活像を明確にした上で、行動変容の   

必要性を実感できるような働きかけを行い、具体的に実践可能な行勤目標   

を対象者が選択できるように支援する。具体的に達成可能な行動日標は何   

か（対象者にできること）優先順位をつけながら一緒に考え、対象者自身   

が選択できるように支援する。  

支援者は対象者の行動日標を達成するために必要な支援計画をたて、行   

動が継続できるように定期的・相続的に介入する。   

積極的支援期間を終了するときには、対象者が改善した行動を継続する   

ように意識つけを行う必要がある。   

盈「無関心期」「関心期」にある対象者への支援  

行動変容のステージ（準備状態）が「無関心朋」「関心朋」にある対象   

者については、個別面接を中心とした支援を継続して行い、行動変容に対   

する憲吉哉の変化をめざす。行動 鍬   

旦組むプロクラムを実施することは避け㌧対象者にあわせたフォローアッ   

プを行う。   

◎支援形愚   

行動が定着するよう一定の期間継続して支援を行うため、対象者憩参迦  

レやすい寒件を整える⊂とが必要である脚ITなどを   
至ミ：∴．ミ．・－〕・く・こ．二」二こ三；ミ鼠こ．こ一三‥‾ヌーニュ真一・＿．⊥l＿．二∴∴モ；一三ざこ；ざ‥＼‾∴∴  

登組み入れ、湘てメニ1ニ皇選択できる等、柔剋   

な仕紹み亡することを考える。   

釦Aれ、対  
象者蠣呈  

た、個別支援のみでなく、同様の吉果題を持つ亀草葉めたグループ等のクル  





（暫定版）  保健指導プログラム   標準的な健診  

塁豊壷屋  

⊥重環ポイントにユ邑≡ユ 

● 1日に1回の支崖  のみカウントする。同∈に複卿  
をカウン  のものの  もボイン  

は含まない  的知吉哉・細  

においては  e－mailに  

ストによる   メーリン  

は含まない）御」  
● 電喜音又はe－mailのみで継続的な支援を行う場合には、e－ma‖、f  

ものの提出を受けること。なお、当該行動吉十画表  況について記載した   
e－mai】  



に関する知織と対象者本人の生活が及ぼす影響、生活習仮の振り返り等から生活  

②生活習慣を改善するメリットと現在の生活を続けるデメリットについて説明する。  

③栄養・運動等の生活習慣の改善に必要な弟践的な指導をする。  

④対象者の行動日棟や評価時期の設定を支援する。必要な社会資源を紹介し、有効に活用で  

きるように支援する。  

（9体重・腹囲の計測方法について説明する。  

生活習慣の改善に必要な実践的な指導をする。  
状況の確認と確立された行動を椎持するために賞賛や励ましを行う。  



b 支援／†ターン鹿  



c瀬  
○受診勧奨者は継続的な支援において個別支援が必要であり、このノ仰い  

初阿   1  l   o  」個別支援  1 zo  l  ／  ① 生活習慣と健診結果の関係の理解や生活習慣の振り返り、メタポリックシンドロームや生   

面接  活習慣病に関する知識と対象者本人の生活が及ぼす影響、生活習慣の振り返り軍から生活  

習慣改皆の必要性を説明する。  

②生活習慣を改善するメリットと現在の生活を続けるデメリットについて説明する。  

（∋栄養・連動等の生活習慣の改善に必要な実践的な指導をする。  

①対象者の行動目標や評価時期の設定を支援する。必要な社会資源を紹介し、有効に活用で  

きるように支援する。  

⑤体重・腹囲の計測方法について説明する，  

⑥生活習慣の振り返り、行動日楳や評価時期について対象者と話し合う。  

⑦対象者とともに行動目標・支援計画を作成する。   

継続的   2   2週間後  e・mailB   1   5  5   ① 生活習慣の振り返りを行い、行動計画の実施状況の確認や必要に応じた支援をする。   

な支援   屯言舌A   （診 中間評価を行う。  
3   2 0   6 0   6 0  

1か月後                     （中間評価）  ③栄養・運動等の生活習慣の改善に必要な実践的な指導をする。  

4  e・mailB   1   5  ④行動計画の実施状況の確経と確立された行動を維持するために賞賛や励ましを行う。              10  

5   e－mailA   1   4 0   10 0  
2か月後  

6  電言古B   5   10  2 0  

7   3か月按  電言古A   2 0   6 0   16 0  

評価   8   6か月後  （か 身体状況や生活習慣に変化が見られたかについて確認する。  






