
　　３.内臓脂肪の蓄積、肥満の有無を確認

● 腹囲　男性８５cm以上、女性９０cm以上
　 　　　女性　９０cm以上  
● BMI　  ２５以上

　　４．追加リスクをカウントする

●収縮期血圧   １３０mmHg以上

●拡張期血圧      ８５mmHg以上

●空腹時中性脂肪  １５０mg/dl以上

●HDLコレステロール     ４０mg/dl未満

●空腹時血糖　　　　   １００mg/dl以上

※ヘモグロビンA1c　（NGSP値）       ５．６％ 以上

※空腹時採血が行えなかった場合のみ、ヘモグロビンA1cを判定に用いる。

　　５．判定

特　定　保　健　指　導　　　　対　象

●のうち
 いずれかに当てはまる

久留米市国保 特定保健指導対象者判定基準

●のうち
いずれかに当てはまる

１.年齢を確認

　　２.質問票から「服薬歴」を確認

（やむを得ない場合は随時中性脂肪１７５mg/dl以上）

②脂質異常

①血圧高値

健診を実施する年度の翌年３月３１日時点 で75歳
（例：令和７年度の健診⇒令和8年3月31日時点）

高血圧症、糖尿病、脂質異常症のいずれかで

服薬治療中(インスリン注射含む)高血圧症、糖尿病、脂質異常症のいずれも

治療をしていない

腹囲、BMIのいずれも左記以外である

③高血糖
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いずれかが該当する

該当リスクあり

※健診を実施する年度の

翌年３月３１日時点の年齢

（実施時点の年齢ではない）

「最近1か月間吸っている」 かつ

「生涯で6か月間以上吸っている または 合計100本以上吸っている」

上記以外喫煙なし…

喫煙あり…



特定健康診査から特定保健指導の流れ

※未実施の場合

市より保健指導

の利用勧奨

特定保健指導 実施

積極的支援 動機付け支援

初回面接（対面20分以上）
専門的な知識・技術を持った者（医師・保健師・管理栄養士等）の支援で、対象

者が自らの生活習慣を振り返り、行動目標を立てる。

【積極的支援の評価】

健診当日の初回面接：20Ｐ

健診後１週間以内の初回面接10Ｐ

上記以外はポイントなし

実績評価
専門職等により行動目標の達成状況を評価する。

【積極的支援の評価】
※合計180ｐ以上必要

－2㎏－２㎝達成：180P

－１㎏－１㎝達成：20P

食習慣の改善 ：20Ｐ

運動習慣の改善：20Ｐ

喫煙習慣の改善：30P

休養習慣の改善：２０Ｐ など

継続的支援
専門職等の支援の下、目標達成に

向けた行動を支援。

・面接１０分以上：７０Ｐ

・電話５分以上：３０ｐ

・メール１往復：３０ｐ

・「特定保健指導利用勧奨チラシ」

を用いて保健指導の利用を勧奨

・保健指導利用希望者を市へつなぐ

健康推進課へ連絡後下記２点を郵送

①特定保健指導利用希望報告

②特定健康診査受診結果通知表のコピー

特定健康診査 受診

特定保健指導対象者の抽出

特定保健指導 受託機関 未受託機 未受託機関

３か月後～

健

診

保

健
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導

※部分委託の場合

は市が実施

特定保健指導

レベル判定


