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●対象者によっては、ITなどを活用し、効率白勺な支援を工夫すると良  

kl」  

●いくつかの支援手段（メニュー）を組み入れ、対象者の状況や要望  

に応じてメニューを選択できる等、柔軟な仕組みとすることを考える。  

●支援プロクラムには、食生活や運動などの実習・講習会などを取り  

入れ、対象者が自分の生活習慣に気づき、改善できるものが有効であ  

l  

塁エ＿   

● 鞭、参知者同±の交   

粧看用して対孝吉の自己効力感を   

高めることも蔓要である。   
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表4 階層化した保健指導（情報提供、動機づけ支援、積極白勺支援）の概要  
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（4）保健指導の実施要件  

1）「情報提供」   

①目的（めざすところ）  

対象者が健喜多結果から、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  
健吉多受言多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、健診結果や健診時の質問票   

から対象者個人に令わせた情報を提供する必要がある。  

健診結果や筆問票力、ら、特に問題とされることがない者に対しては、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。   

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  

健診受言多古全員を対象とする。  

③支援頻度・期間  

年1回、健診結果と同時に実施する。  

④内容  

全員に画一的な情報を提供するのではな＜、健診結果や質問票力、ら対象   

者個人の生活習慣の見直しや改善に必要卿   

紳こあわせた内容とする。特   

に問題とされることがない者に対しては、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。  
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a 健診結果   a 健診結果   

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   健診の意素（自分白身の健康状態を認識できる機会、日頃の生活菖   

慣が健診結果に表れてくる等）や健診結果の見方（データの表す意味   慣が健診結果に表れてくる等）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つけられる内容）を説明する。   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クラブでわかりやすく示す。   また、健診結果の経年変化をグラフでわかりやすく示す。   

b 生活習慣   b 生活習慣   

内臓脂肪症悍群（メタポリッウシンドローム）や生活習慣病に閲す   内臓脂肪症候群（メタポリックシンドローム）や生活習慣病に閲す  

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、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JTが活用されていれば、個人用情報提供画面を  

利用する。  

c 結果説明会で博幸鋸是供用紙を配布する。   

2）「動機づけ支援」   

①日的（めざすところ）  

対象者への個別対支援又はクループ支援により、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きるとともに、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吉で、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   

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菖  

憤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 職域等で日常的に什が活用されていれば、個人用情報提供画面仝ヱ  

クセスする。  

c 結果説明会で配布する など。  

2）「動機づけ支援」   

（か目的（めざすところ）  

対象者への個別塾毎により、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きるとともに、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壱で、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回の支援を想定するが、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。  
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④内容  

対象者本人が、自分の生活習慣の改善点・伸ばすべき行動等に気つき、   

自ら自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菖慣や行動妄容のステージ（準備状   

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。  

a 面接lこよる支援  ● 一生豊里脚  
ツクシン明   
度互置豊ゝ生卿慢改善の必要■性を説明す  

皇旦＿  

●  

いて説明する。  ● 瑚  ● 潮原を   
紹棚  
●  体重・腹囲の計測方法について説明する。  ● 瑚  ● 御   
b 6か月後の評価  

④内容  

対象者本人が、自分の生活習慣の改善点・伸ばすべき行動等に気つき、   

自ら目標を設定し行動に移すことができる内容とする。  

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、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。   a牌を翠解  
互＿亘」＿  

誹を行い、埠象吉本人の†酎剰大  

柳亘」   

c 内臓脂肪症候群（メタポリックシンドローム）や生活習慣病に閲す  

醗看が及ぼす影響を結びつける。  

d 皇道翠†貫考現学す争∈とで得られるメリットと現胚の竺活を続ける  

ことによるデメリットがわかろ内容とする。  

⊥温筆者個人の考えやライフスタイルを旨重し、対象者本人が達成可  

鑑査眉標を設定できるよう支援する。  

＋  f 対象車が目標を達成する茫¢lこ必要な社会資源虐屈折レ、有印に活  

用できるように支援する㌧  

⑤支援形態  

双方向の個別面接醐いて  

も、卿の  

旦蜘アップが必要と  

判断される場合は、個別面接・小集団・電話・メーノレ等の双方向のコミュ  

ニケーションがとれる手段を利用することが望ましい。  

⑥評価（個人目標の評価）  

設定した個人の行動目標が達成されているか、身体状況や生活習慣に変  

化が見られたかについて、原則6 ケ月後に支援後の評価を行うこととす  

るが、必要に応じてより早期に評価時期を設定し、対象者が自ら評価する  

とと毛に、保健指導実施者による評価を行う。  

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・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、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。  

● 瑚閲す争も   
のである。  

●  設定した個人の行動目標が達成されているか、身体状況や生活習慣に  

変化が見られたカリこつい施  

● 御者が自ら評価すると  
ともに、聯価を行う。  

⑤支援形態  

a 甜こよる支援   ●凋プ支  
援（1竺辿－プは8写以下とする）  

b 6か用後の評価  

●  6か用後の評価は、通信等を利用して行う。  

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・継続白勺な支援により、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）に取り経みながら、支援プロク乏基経了後には、その生活が継  

続できることをめざす。   
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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者。  

③支援期間・頻度  

3ケ月旦土継締約に吉揺する∩  

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  

行勤目標は何か（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・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  

るように意識つけを行う必要がある。  

脚割こよる支援〉   
● 動機づけ支援と同様担支遷   

御上の継続的な責援L   
3か月以上の継続的な支援については、ポイント制を導入し、支援Aで   

160ポイント以上、支援Bで20ポイント以上の180ポイント以上の  
支援を実施することを必須とする。   

この場合、支援Aを支援巳三、あるいは重卿こ代えることは  

できないものとする。   

責援A（積極的関与タイプ） ● 髄こ応  
じた支援をする。   
● 髄慣の改善lこ必要な実践白勺な指導をする。   
●  取り組んでいる実践と魔栗lこついての評価と再アセスメント、必要  時㈱評価）   
支援B（励ましタイプ）   ● 行動計抑賞賛  
や畔  

一6か月子 の評   

②対象者   

健診結果・質問票から、生活習慣の改善が必要な看で、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  

▲√・・′＝＝－－ ノ ー→」′イ、；事こ＋±－と－・「′「一Lゝ副コR享イ＝l＼ つ －R．へノ《 ′T〔∃／′n＿乍2宣8闇J「   坦！当l」l刈Iリノ且け女‘亡一）ノコ†王七il」い、こ■ソノ」‾「U ■ノ／つVノ 人⊂∴Hにl可1」   わた纏1∵看   
用筆）㈱的に実施す塁」   
④内容   

詳周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目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・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   

ように意識つけを行う必要がある。   

㈱沌、期＿＝こある対象者への支援   
蜘象  

草lこフいては、個別面‡妾を中也、とした支援を継続して行いし行動変容に対  

する意識の変化をめさす。行動目標を設定し、卿こ取   
り組むプログラムを抑アッ   

プを行うj   

⑥支援形醍   

行動が定着するよう一柳0   
しやすい条件を整え瑚丁などを  

活弔レ効率的な支援を工夫すると良い。いくつ力、の支援手段（メニュー）   

を組み入れ、対象者の状況や要望に吟じてメニューを選択できる等、柔軟   

な仕組みとすることを考えるL   

蜘・講習会などを取り入れ、対  

孝草ダ自分の竺活習㈲こ気つき、改善できるプログラムが有効である。ま  

た、個別支援のみでなく、同様の課題を持つ者を集めたグループ等のクル  



（暫定版）  標準的な健診t保健指導プログラム   

個別の対象者に対する保健指導の効果に関する  ●  6か月後の評価は、  

ものである。   

●  

∴、j：一●三l・∴∴二‾こ‾：ニーL∴・－ニ  

J．・苺・－・・・二⊥∴・丁汁・二‥こ・二J三・さ・しさ：・．i．ユー一丁て－3し占′二√トーニ・‥■1－・・：∴－・－ご‾ 

仁、嚇平価を行う   

⑤支援形態   

」哩封・！ししJ一也j引こ・＿Iノニー．吏iぢ！い！：∴   

● 塑聯つけ支援と同様の支獲  

」3か月以上の継続的な支援卜   

責援A（積極的関与タイプト   ●」蜘  
如こよりゝ  

初回面接支援の際に作成した特定保健指導実施経過報告書の実万引左選  

定ついて記載したものの提出を受け、そ嘩  

いうL   

支援B（厄力ましタイプ）   ● 帥   
〈6力、月後の喜平価〉   ● ㈱   
● 継続的な支援の最終回と一体白勺に実施しても構わない。  

⑥支援ポイント   

● 廼別支援   

基本白勺なポイント  

最低限の介入重量；  

ポイントの上限∴  

● グループ支援  

：5分20ポイント  

10分  

1回30分以上実施した場合でも120ボインヒ  

二仁てニ「二：こ－・‾l二三・   

⊥10分10ポイント  

40分  

1回120分以上剰卿  
十までのカウントとする。   

」5分15ボイン上  

皇皇  
1回20分以上実施した場合でも60ポイントま  

でのカウントとする。   

：5分10ボインヒ  

基本的なポイント  

苓ニ・下’ 

「1●ニユニ・一上二三誉－   

● 電話A  

基本白勺なボイン上  

最低限の介入量∵  

ポイントの上限：  

● 墨壷旦  

基本的なボインヒ  

牒巨：5ま  
董イントの上限‥1匝＝○分以上実施した場合でも20ポイントま  

≡のカウントとする。  

● e－mailA  

瀬○ポイント   



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案   

最低限の介入量；1往復  

●e－mailB  

基本的なポイント；1往復5ポイント  

最低限の介入量；1往復  

の留意点  

（支援ポイントについて）  

●1日に1匝Ⅰの支援のみカウントする。同日に複数の支援を行った場  

合、抑のもののみを刀りこソトする。  
●  保健指導と直接関係のない情報のやりとり（保健指導に関する専門   
的知識・技術の必要ない情幸㌃次回の約束や雑談は含まない）  

●  電話及びe－mailによる支援においては、双方向による情報のやり取  
りぐ一方的な情報の提供（ゲームやメーリンクリストによる情報提供）  

は含まない（情報提供を含m  
星話芸且上ユーし川こ土工吐ミニニミミ皇室這うi胃占上：ミ、亡コー、しl…し」三  
AX、手紙等により、初回面接支援の際に作成した行動言十画の実施状  
況について記載したものの提出を受けること。なお、当該行動言十画表  
の提出や、作碑文りは、継続的  
な支援としてカウントしない。   

行動変容ステージが無関心期、関心期の場合は行動変容のための動  

機づけを継続することもある。  

⑧積極的支援の例  

a 支援パターンー1（個別支援を中心とした例）  

㈱舌を組み合わせた例）   
c 支援パターン3‡（電話、（m‖を中心とした例）   



⑧ 積極的支援の桝  

a 支援パターン1（継続的な支援において個別支援を中心とした例）  

合計ポイント  

l 壁盈  重患墜直】  堕盟－  去遥旦星  【   

」金」   ポイント   

迦史1   ＿  

但し旦蝮選   ①里再習慣と健診結果の関係の理解や′仁清習慣の振り返り、メタポリックシンドロームや生   

血毯  

互選旦  埜盈  l 】  国数  

括習慣柄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等から生活  

習慣改善の必牒性を説明する。  

l  ②′巨括習慣を改汚するメリットと現在の朝市を続けるデメリットについて説明する。  

皇  弓  
③ 栄養・運動等のノ巨括習慣の攻汚に必要な実践的な指導をする。  

L  

④ 対象者の行動「l標や評価時期の設定を支援する．1必要な社会資源を紹介し、有効に析川で  

r  

について対象者と話し合う∪  

～  

⑦対象者とともに行動日標・支援計画を作成する。   

継続的な   つ   2週間後  豊丘旦   
＿   

る ユ且  ① 生活習惧Ⅵ振り返りを行い、行動計仰♂〕実施状況の確認や必要に応じた支援をす。  
旦  ⊥＿旦   

凪剋主堕   
2 0   

③・、ソ・黄・運動等の′仁清粁椚の改汚に必要な実践的な指整皇±皇旦 
8 0  ‖  80  

lか＝後                   （Ll用吊伴価）  行動計画の実施晰兄の確認と確立された行勤を維持するために賞賛や励ましを行う。  

＿  

仁血旦  〇 【  ⊥＿旦  

2かり後  胆出生墜  l 旦且   旦旦   16 0  

3かり後  p－mailB  ユ   ヱ＿旦＿  

1   

巨  ① 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。  
1  6か††後  



b 支援パターン2（継続的な支援において個別支援と電話を組み合わせた例）  

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、生括習慣の振り返り等から生括  
塵塵  皇埋  習慣改善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。  
③栄養・運動等の生活習慣の放熱こ必要な実践的な指導をする∩  

④対象者の行動目標や評価時期の設定を支援するr．必要な社会資源を紹介し、有効に所用で  
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、行動目標や評価時期についてグループメンバーと話し介う。  
⑦対象者とともに1人ずつ行動日標・支援計画を作成する。   

継続的な  2週間後  墨迦   10  10  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。  
②中間評価を行う∩  

左腹   塁鮎   旦旦   旦 旦 ③栄蓑・運動等の生活習順の改善に必要な実践的な指導をする。  

旦 ＿  p－mailI〕   ④行動計耐の実施状況の確認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n     1か月後      ＿  ＿          旦  旦    上＿旦  

2かノj後  墨壷△ （LP間評価）   
呈＿＿9＿   旦＿旦   ⊥ヱ＿旦  

e・maill∃   旦 3か月後          ＿＿  
7  姐出立盈  ＿L旦   旦 16 0  

甚塵   旦   6か月後  ① 身体状況や生活習順に変化が見られたかについて確認する。  



c斬甲可を中心とした例）  
○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、このパタ－ンを用いることはできない。  

真壁  盈盈  合計ポイント  
真昼里  

攫盈   
旦整   墜狙  真壁丞塵   墜凰  主題旦  重畳凸星  

」盆L  ポイント   ポイント  

旦   姐廻呈選   旦月  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隼  

析習慣病に関する知識と対象者本人の生活が及ぼす影響、生清習†の振り返り等からノ左折  

習慣改善の必要性を説明する。  

きるように支援する。  

⑦ 対象者とともに行動仁l標・支援計l巾を作成する。   

鍵盤勉  2週間後  

1 ‖ 】  

旦  ① ノ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。   

重義 

他生  旦旦   旦旦  旦旦  
lかり後   宣埋  旦  延ユ  こ賞賛や励ましを行う  

p－mFlilR   ⊥且  

p・mail八   40 ＿  

10 0  
2か月後  

弓   

（   

星董旦   ⊥ ヱ 

3かH後  星董一＿△   旦旦   旦一旦   16 0  

盆地   6かり後  爪 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。  




