


⑨支援計画及び実施報告書（案）  

1保健指導対象者名  2 保険者名（番号）  番号  

⊂二二  
3 保健指導機関名（番号）・保健指導責任者名   

保健指導支援機関名  番号  保健指導責任者名  

4 保健指導レベル  

巨医臣∃  
5 保健指導コース名  

6 保健指導支操期間  

「 ，、…  
7 初回面接による支援の支援形態・実施する者の職種  

予定  

撰形態   ㊨■グループ  

る看の職種  

8 継続的な支援の支援形態・ポイント  

支援形層   回数   ポイント  

鱒別   2 （回）   160 （P）  

グループ   0 （回）   0・（P）  

計画  電話A   0 （回）   0 （P）  

電話B   1 （回）   10 （P）  

8－maiIA   0 （回）   0 （P）  

e－mailB   2 （回）   10 （P）   

合計  5 （回）   柑0 （P） 

10保健指導の評価   

1）中間評価  

実施年月日   支援形態   実施する者の職種   

計画   平成18年9月10日   個別支援  

実施  

2）6か月後の評価  

‖ 行動目標・行動計画  

設定日時   平成18年7月9日   平成18年9月10日（中間評価）   ○年○月○日  

行動日標   
6ケ月後に体重を？短減少する  6ケ月後に体重を3kg減少する  

（弧1日30分間歩く  （彰1日30分間歩く  
②体重を毎日測定する  （∋体重を毎日測定する  

③布令の同数を凋7同から凋3同  
に渡ら土  

計画の設定及び  
変更  行動計画  

変更理由  

［コ初回面接時に記入   ［≡≡璽］支援プログラムの終了時時に記入  圏 6ケ月評価時に記入   



12保健指導の実施状況  

1）初回面接による支援  

2）継続的な支援   

（1）個別・グループ・電言≠A・e－mailAによる支援（支援A）  

（保  実  実  腹  体  血  
職健  施  施  囲  圭  圧   保健指導   

実施形態  
支  ．∠ゝ． 臼  

種指  年  時  
）導  月  聞   増   増   増  生活習慣   

者   日  減   減   減   改善の状況  
名  数   数   数  4．E－mailA  保健指導実施内容                            …；≡冨ニプ鰐誓慧導〕  援 ポ  計 ポ                  イ  イ  

（実施時間）   ト   

l．別 20分）  
0000  ・朝30分間歩いてい  

る。  80   

定   
Cm  kg  

・時間を決めて体重測  
（保健師）   （ ）    （ ）   ）  

（⊃000 0000  

3  

2．グループ   

回  160  

目  
Cm  kg  

（保健師・  

運動指導  （ ）    （ ）   ）  

士）   

1．個別  

（分）  

4  

2．グループ  

回 目  （  ）  

Cm  kg  

）    （ ）   ）  



（2）電話Bによる支援（支援B）  

支  
撞  

保健指導者名   保健指導者職種   実施年月日   実施時間  
ポ  
イ  
ン  
ト   

平成18年了月23日   5分   10   

10  

（3）8－－mailBによる支援（支援B）  

支  
援  

保健指導者名   保健指導者職種   実施年月日   実施回数  
ポ  
イ  
ン  
ト   

平成18年8月23日   1往復   5   

平成18年10月9日   1往復   5  

10  

136ケ月後の評価   



⑩行動計画実施状況把握のた仇のチエ・γウりストの具体的啓例（例I）  

＊対象者の行動目標・行動計画に合わせてチェック項目を作成すること  

日（日）  日（水）   日（月）  

ロ晴 □曇 口雨 □雪  □晴 □曇 □雨 □雪  □晴 □曇 □雨 □雪  ロ晴 口重 □雨 口雪  □晴 □量 □雨 □雪  ロ晴 □星 口雨 口雪  ロ晴 口曇 □雨 □雪  

身体チエtyウ  【 【 
●体重計測   □計測した   □計測した   □計測した   口計測した   □計測した   □計測した  口計測した   

（毎朝計測）   （計測時間  ）  （計測時間  ）  （計測時間  ）  （計測時間  ）  （計測時間  ）  （計測時間  ）  （計測時間  ）  

ロ計測しなかった   □計測しなかった   □計測しなかった   □計測しなかった   □計測しなかった   □計測しなかった   ロ計測しなかった   

●今日の体重   （  ）Kg   （  ）Kg   （  ）Kg   （  ）Kg   （  ）Kg   （  ）Kg   （  ）Kg   

●腹囲計測   □計測した（  ）cm   

（毎週に1回計測）   ロ計測しなかった   

運動手工tyウ 白樺：川kc8レ8消費量アtY－7 自宅⇒普通歩行（IO分間）約25k朗l 速ホ（IO分間）約ヰOkc8l  
●普通歩行10分   ロできた   □できた   □できた   □できた   □できた   口できた   ロできた  

ロできなかった   口できなかった   ロできなかった   ロできなかった   ロできなかった   □できなかった   □できなかった   

●速歩10分   □できた   □できた   □できた   □できた   ロできた   ロできた   ロできた   

速歩10分 約1．000歩   □できなかった   □できなかった   口できなかった   口できなかった   ロできなかった   ロできなかった   ロできなかった   

●腹筋   ロできた（  ）回  □できた（  ）回  □できた（  ）回  ロできた（  ）回  ロできた（  ）回  ロできた（  ）回  □できた（  ）回  

ロできなかった   □できなかった   ロできなかった   □できなかった   □できなかった   □できなかった   □できなかった   

●今日の歩数   （  ）歩  （  ）歩  （  ）歩  （  ）歩  （  ）歩  （  ）歩  （  ）歩   

食事手エーYウ 白樺：川Okc81／B摂取量タウン 自宅⇒ウり－ムパン／ジャムパン（各I個）約J00k朗l ゴるとlさ（普通盛一人前）約300kc8l  
●甘い炭酸飲料は飲まない   □できた   □できた   ロできた   ロできた   ロできた   □できた   □できた   
1本（500ml）約200kcal   

□できなかった   □できなかった   口できなかった   □できなかった   ロできなかった   □できなかった   □できなかった   

●コーヒーの砂糖は甘味料（エネ  口できた   □できた   ロできた   □できた   □できた   □できた   □できた   
ルギ一畳の低いもの）とする。 スティックシュカ■ 

－（1本）約12kcal  
□できなかった   ロできなかった   ロできなかった   □できなかった   ロできなかった   ロできなかった   

甘味料（1本）約2kca】   

●揚げ物・炒め物は1日1料理まで  口できた   □できた   ロできた   ロできた   口できた   ロできた   □できた  

□できなかった   □できなかった   □できなかった   ロできなかった   ロできなかった   ロできなかった   □できなかった   

●菓子は2日に1回、1個まで  □菓子を食べなかった  ロ菓子を食べなかった  □菓子を食べなかった  ロ菓子を食べなかった  ロ菓子を食べなかった  ロ菓子を食べなかった  □菓子を食べなかった   

クリーム／くン／ジャムパン   □1個食べた   口1個食べた   ロ1個食べた   □1個食べた   □1個食べた   □1個食べた   □1個食べた   

（各1個）約300kca】   □2個以上食べた   □2個以上食べた   ロ2個以上食べた   □2個以上食べた   □2個以上食べた   ロ2個以上食べた   □2個以上食べた   

●3食以外の夜食は食べない  ロできた   □できた   □できた   ロできた   □できた   □できた   □できた   

ご飯（1杯）約300kcal   ロできなかった   □できなかった   □できなかった   ロできなかった   ロできなかった   ロできなかった   ロできなかった   

総合チエヤク  

ロYes   □Yes   口Yes   □Yes   ［］Yes   □Yes   ［］Yes  
●今日はよく頑弓長った！  

［コNo   ロNo   ロNo   口No   □No   □No   □No   

［］Yes   □Yes   ロYes   ロYe＄   ロYes   ロYes   □Yes  
●気分よい1日だった  

□No   ⊂】No   ロNo   ロNo   ロNo   ［コNo   口No  



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）  

4）実施にあたっての留意事項   

①プライバシーの保護にM  

保健指導の実存酎こ当たっては、プラ1‘バシーの保護に努め、対象者ガ  

安心して自分のことを話せるような環境を整えること。  

②個人情報保護にM  

健診データ・保健指導記録は個人情報であるため、それらの管理方法  

は医療保険者が冒又り決め、適切に扱うこと。  

③フォローアップについて  

支援終了後にも、対象者からの相談に応じられる仕組みをつくるこ  

と。  

④積極的支援におけ聯引こついて  

生活習慣病予備群に対す㈱吉行動、行動の背景  

卿呆健  

指導実権者と保健指導対象者との十分な信頼関係力断ること力、  

う、働こわけて行う場合は、できる限り同じ吾が実施するこ  

とが望ましい。  

J5）望ましい保健指導  

1）「積極的支援」   



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案   

・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、行動計画  

や行動目標の設定等動機づけ支援の内容を含む支援とする。  

・食生活については、食生活の中で、エネルギーの過剰摂取につなが  

っている要因を把握し、その是正のために料理や食品の適切な選択  

等が自らできるスキルを身につけ、確実に行動変容できるような支  

援とする。  

l  

・運動については、生活活動、運動の棄権状況の確認や歩行前後の把  

準などを実施し、確実に行動変容できるような支援とする。  

呈）御一∬血1による支援  
3）1力、月後閲よる支援  

4）御lによる支援  
5）3か月後  碑○分以上）   

（中間評価による体重・腹囲等の測定杜ら必要時6力、月後の評価までの行  

動目標・行動計画の修正を含む。）  

6）瑚＝こよる支擾  
7）瑚＝こよる支援  
8）6か月後の評価  瀾蔓（80分以上）   

（次回の健診まで確立された行動を維持できるような支援とする。）   



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）  

ープワークや小集団の学習会等で、参加者同士の交流をはかり、グループ  

タイ丁ミクスを活用して対象者の自己効力感を高めることも重要である。   

⑦評価（個人目標の評価）   

設定した個人の行動副票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、支援終了後（6ケ用後）に評価を行うが、必要   

に応じて早期に評価時期を設定し、対象者が自ら評価するとともに、保健  

指導実施者による評価を行う。その際、短期的な評価により目標の見直し   

を行い、わずかな生活習慣の変化や意識の変化についても積極的に評価し、   

励ましていくことで、行動の継続に対する対象者の意欲を高めることも重   

要である。  

目標が達成された場合は、新たな副票を設定し、達成されていない場合   

は、達成されなかった原因を明らかにし、必要に応じて目標や支援内容の   

見直しを行う。  

4）実施にあたっての留意事項   

①プライバシーの保護  

に努め、対象者が安 

心 

②個人情報保護  

健診データ・保健指導記録は個人情報であるため、それらの管理方法は   

医療保険者が取り決め、適切に扱うこと。   

③フォローアップ  

支援終了後にも、対象者からの相談に応じられる仕組みをつくること。   



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案   

（3）保健指導の事例  

○ここでは、「情報提供」、「動機づけ支援」、「積極的支援」の具体例として、  

地土或や職工或において取り組まれている事例を紹介する。それぞれの事例で  

使用されている支援材料等は、添付資料にまとめてある。  

l   

○ ここで取り上げた事例は、地域あるいは職域という相違はあるが、次の   

ような共通点がある。  

・生活習慣病予備群を対象者として、対象者の個別のニーズに即した支援  

を行い、効果的な支援を行っていること。  

・対象者が所属する集箇（地域あるいは職工或）の健康課題を明らかにした  

上で、保健指導の企画、実施、評価を行っていること。  

情報  職工或   NPO Selfcare Wellness Japan 

提供  「健康診断結果票」一生活習慣改善コースー   

あいら健康の森健康科学総合センター  
地域  

「健康度評価」  
職域  

「生活習慣病予防教室（1日実践聖）」  

兵庫県尼崎市  

職域      「職員を対象としたメタポリックシンドロームに着日した  

動機つ  健康管理対策」  

け支援  富士電機リテイルシステムズ（株）  

職工或      「定期健康診断後の対象者の状況に合わせた生活習慣病予  

防のための健康面談」  

職域  （財）社会保険健康事業財団    「政府管掌健康保険生活習慣病予防健診後の保健指導」   

神奈川県藤沢市  

地上或      「個別相談を軸に既存保健事業を活用しながら多様な参加  

形態を可能とする総合支援型プログラム」  

福岡県宇美町  

地域  「ホームベース型健康支援UM】モデル」  

積極的                         職工或   あいら健康の森健康科学総合センター   

支援  「職域肥満者に対するITを活用した生活習慣サポート」  

新潟県阿賀野市（旧笹神村）  

地域      「40歳代男性の全戸訪問から地1或全体の生活習慣病対策  

を推進」  

職工或   
（財）社芸保険健康事業財団  

「健康増進コース」  



標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版）   修正案   

保健指導の実施に関する 
ー   √第6章 保健指導の実矧こ関するアウトリーシンク   

（1）基本的事項  

1）保健指導アウトリーシンクの必要性  

これまでの健診・保健指導は、健診の受診率を上げることに重点が置かれ、   

健吉多後の保健指導は付加的なサービスという位置つけであったが、今後は内   

臓脂肪症候群のリスクを青する者に対する保健指導、すなわら個人の生活習   

慣の改善を支援する保健指導の実施が重要となる。このような保健指導は、   

老人保健事業の個別健康教育や国保ヘルスアップ事業で実施されていると   

ころであるが、これらの事業には人白勺資源が相当必要であることが明らかと   

なっている。また、健診・保健指導は医療保険者が実施することから、保健   

指導が必要な対象者が確実に把握され、実際に保健指導を受ける善がかなり   

多くなることも予測される。  

一方、内臓肥満症侯群のリスウを召する壱に生活習慣の改善を1足すために   

は、保健師・管理栄養士等には高い専門性が求められ、保健指導の実績を積   

み重ね、研錯を重ねて保健指導の技術を高度化していくことが求められる。   

また、JT産業などが開発する生活習慣改善支援機器を活用した保健指導方   

法の導入や、対象者のニーズを踏まえた多様な保健指導の実施体制が求めら   

れている。  

市町村や事業所・健保組合などで健喜多後の保健指導に従事している現在の   

保健師、管理栄養士等の実施体制のみでは、増大する保健指導業務に十分に   

対応できないことが想定され、また、これらの機関で大幅な増員をすること   

が困難であることから、健診後の保健指導を行う事業者を育成し、このよう   

な需要に対応できる保健師、管理栄養士等を確保し、保健指導のアウトリー   

シンクを行っていく方向性が示されたところである。  

医療保険者は、アウトリーシンクに当たって、健診・保健指導業務全体の   

目的を明確にし、事業計画を立案、そして評価を行う⊂とが重要である。  

2）アウトリーシンクの呂的  

保健指導のアウトリーシンクは、内臓肥満症候群の1」スクを有する者に対   

して、個人のニーズに基づいた生活習慣の改善を支援する保健指導の提供体   

制を整備することが当面の目白勺であるが、将来白勺には、保健指導の量が確保   

されることにより保健指導の質の向上につながっていくことが期待され、効   

率的かつ質の高い保健指導を実現する体制をめざすものである。   

（1）基本的事項  

1）保健指導アウトリーシンクの必要性  

これまでの健吉多・保健指導は、健吉多の受言多率を上げることに重点が置かれ、   

健診後の保健指導は付加的なサービスという位置つけであったが、今後は内   

臓脂肪症候群のリスクを肯する者に対する保健指導、すなわら個人の生活習   

慣の改善を支援する保健指導の実施が重要となる。このような保健指導は、   

老人保健事業の個別健康教育や国保ヘルスアップ事業で実施されていると   

ころであるが、これらの事業には人的賓源が相当必要であることが明らかと   

なっている。また、健診・保健指導は医療保険者が実施することから、保健  

指導が必要な対象者が確実に把握され、実際に保健指導を受ける善がかなり   

多くなることも予測される。  

一方、内1施肥満症候群のリスクを毒する壱に生活習慣の改善を1足す丁己めに   

は、保健師・管理栄養士等には高い専門性が求められ、保健指導の実績を積   

み重ね、研錯を重ねて保健指導の技術を高度化してい＜ことが求められる。   

また、IT産業などが開発する生活習慣改善支援機器を活用した保健指導方   

法の導入や、対象者のニーズを踏まえた多様な保健指導の実施体制が求めら   

れている。  

市町村や事業所・健保組合などで†建診後の保健指導に従事している現在の   

保健師、管理業真土等の実施体制のみでは、増大する保健指導業務に＋分に   

対応できないことが想定され、また、これらの機関で大幅な増員をすること   

が困難であることから、健喜多後の保健指導を行う事業者を育成し、このよう   

な需要に対応できる保健師、管理栄養士等を確保し、保健指導のアウトリー   

シンクを行っていく方向性が示されたところである。  

医療保険者は、アウトリーシンクに当たって、健喜多・保健指導業務全体の   

目的を明確にし、事業計画を立案、そして評価を行うことが重要である。  

2）アウトリーシンクの目的  

保健指導のアウトソーシングは、内臓肥満症候群のリスクを脅する者に対   

して、個人のニーズに基づいた生活習慣の改善を支援する保健指導の提供休   

制を整備することが当面の目的であるが、将来白勺には、保健指導の量が確保   

されることにより保健指導の質の向上につながっていくことが期待され、効   

率的かつ質の高い保健指導を実現する体制をめざすものである。  




