
特定健康診査等の記録 特定保健指導等の記録

　　    年　 　月 　　日 　　    　年　　 　月　 　　日 受  診 年 月 日 　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日

身　　長 　　　　　ｃｍ 　　　　　ｃｍ 積 極 的 支 援 積 極 的 支 援

体　　重 　　　　　ｋｇ 　　　　　ｋｇ 動 機 付 け 支 援 動 機 付 け 支 援

腹　　囲 　　　　　ｃｍ 　　　　　ｃｍ 情  報  提  供 情  報  提  供

Ｂ　Ｍ　Ｉ

　  　 　　／　　  　　ｍｍHｇ 　  　 　　／　　  　　ｍｍHｇ

中性脂肪 　　  　　　　　　　  　ｍｇ/ｄｌ 　　  　　　　　　　  　ｍｇ/ｄｌ

ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛ-ﾙ 　　　  　　　　　  　　ｍｇ/ｄｌ 　　　  　　　　　  　　ｍｇ/ｄｌ

ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛ-ﾙ 　　　  　　　　  　　　ｍｇ/ｄｌ 　　　  　　　　  　　　ｍｇ/ｄｌ

ＡＳＴ（ＧＯＴ） 　　　  　　　        　　　U/ｌ 　　　  　　　        　　　U/ｌ

ＡＬＴ（ＧＰＴ） 　　　  　　　        　　　U/ｌ 　　　  　　　        　　　U/ｌ

γ-ＧＴ 　　　  　　　        　　　U/ｌ 　　　  　　　        　　　U/ｌ

血　　糖 　　　　　　　　　　　　ｍｇ/ｄｌ 　　　　　　    　　　　ｍｇ/ｄｌ

ヘモグロビンＡ1ｃ 　　　　　　　　　 　　　　　％ 　　　　　　　   　　　　　　％

糖

蛋　　白

赤 血 球 数 万/ｍ㎥ 万/ｍ㎥

血 色 素 量 ｇ/ｄｌ ｇ/ｄｌ

ヘマトクリット ％ ％

　　    　年　　 　月　 　　日 　　    　年　　 　月　 　　日

既　往　歴

服　薬　歴

喫　煙　歴

自　覚　症　状

他　覚　症　状

メ タ ボ リ ッ ク 基　準　該　当 基　準　該　当 基　準　該　当

シンドロ－ム判定 予 備 群 該 当 予 備 群 該 当 予 備 群 該 当

（該当区分に○） 非　該　当 非　該　当 非　該　当

腎機能検査 クレアチニン ｍｇ/ｄｌ ｍｇ/ｄｌ

血中脂質検査
（追加分)

総コレステロ－ル ｍｇ/ｄｌ ｍｇ/ｄｌ

尿　　酸 ｍｇ/ｄｌ ｍｇ/ｄｌ

アルブミン ｇ/ｄｌ ｇ/ｄｌ

血  小  板 個/ｍ㎥ 個/ｍ㎥

受  診　年　月　日

血　圧　（収縮期／拡張期）

心　電　図　検　査

眼 　底 　検　 査

受  診　年　月　日

胸　部　レ　ン　ト　ゲ　ン検査

医　師　の　判　断 

判　断　し　た　医　師

受　診　機　関　名

身体計測
特定保健指導

（該当区分に○）

血中脂質検査

肝機能検査

血 糖 検 査

尿　検　査

貧 血 検 査 その他
（指導内容等）

その他

その他の
血液検査


