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r健康増進法施行規則の一部改正について」、及びr健康増進法

第17条第1項及び第19条の2に基づく健康増進事業について」
の送付について

時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

　さて、健康保険法施行規則等の一部を改正する省令が、平成20年3月31日付けで公

布され、健康増進法施行規則の一部改正につきまして、平成20年4月1目から施行され

ました。

　今般、別添のとおり、厚生労働省健康局長より、各都道府県知事等宛にr健康増進法施

行規則の一部改正について」、及びr健康増進法第17条第1項及び第19条の2に基づ

く健康増進事業について」、通知がなされ、併せて本会に対しましても、周知、協力方依

頼がありました。

　健康増進法施行規則の一部改正におきまして、老人保健法が高齢者の医療の確保に関す

る法律に改正されたことに伴い、従来の老人保健法に基づく老人保健事業として実施され

てきた骨粗鬆症検診等、及び特定健康診査非対象者に対する保健指導、並びに平成10年

度に一般財源化されましたがん検診について、健康増進法第19条の2に基づく健康増進

事業と位置づけ、引き続き市町村において実施することとされております。

　また、健康増進法第17条第1項及び第19条の2に基づく健康増進事業につきまして

は、健康増進事業実施要領において、市町村は健康増進事業の企画・運営に関し、医師会

等の関係機関との連携を図ることや、特定健康診査及び特定保健指導等との連携を図るこ

と等が記されております。

　従来との比較は、別紙の新旧対照表に示されているとおりであります。

　つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知の上、貴会管下郡市区医師会

への周知、協力方、よろしくご高配のほどお願い申し上げます。
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社団法人　日本医師会会長　　殿

厚生労働省健康局輻脇繭1

　　　　　　　　腱鰻藷1

健康増進法施行規則の一部改正について

　健康増進法施行規則（平成15年厚生労働省令第86号）の一部改正について、別

添のとおり、都道府県知事、保健所設置市長、特別区長あてに通知を発出しましたの

で、送付いたします。

　つきましては、貴会関係者への周知に御配慮・御協力いただきますようよろしくお

願いいたします。
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平成20年3月31日
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都道府県知事

保健所設置市長

　特別区長

殿

厚生労働省健康局長

健康増進法施行規則の一部改正について

　健康保険法施行規則等の一部を改正する省令（平成20年厚生労働省令第77号）

が本日公布され、健康増進法施行規則（平成15年厚生労働省令第86号）の一部改

正に係る部分について、平成20年4月1日から施行することとされたところである

が、その趣旨及び内容は下記のとおりであるので、御了知の上、貴都道府県内の市町

村（特別区を含む。）に周知徹底を図られたい。

記

1　趣旨

　今般の医療制度改革において、老人保健法（昭和57年法律第80号）が高齢者

の医療の確保に関する法律に改正されたことに伴い、従来の老人保健法に基づく老

人保健事業として実施されてきた歯周疾患検診等については、健康増進法（平成1

　4年法律第103号。以下r法」という。）第19条の2に基づく健康増進事業と

位置付けられ、引き続き市町村が実施することとされたところである。

　　また、平成10年度に一般財源化された際、老人保健法に基づかない事業と整理

　ざれたがん検診についても、法第19条の2に基づく健康増進事業と位置付け、引

　き続き市町村において実施することとしている。

　　上記に伴い、健康増進法施行規則を改正し、法第19条の2に基づく健康増進事

業として位置付ける健康診査等の種類を定めるもの。

2　改正の内容

　　法第19条の2に基づく健康増進事業は、次に掲げるものとする。



　　歯周疾患検診

　　骨粗鬆症検診

　　肝炎ウイルス検診

　　　40歳以上74歳以下の者であって高齢者の医療の確保に関する法律第20

　条の特定健康診査の対象とならない者（特定健康診査及び特定保健指導の実施

　に関する基準第1条第1項の規定に基づき厚生労働大臣が定める者（平成20

　年厚生労働省告示第3号）に規定する者を除く。次号においてr特定健康診査

　非対象者」という。）及び75歳以上の者であって同法第51条第1号又は第2

　号に規定する者に対する健康診査

（5）　特定健康診査非対象者に対する保健指導

（6）　がん検診

（1）

（2）

（3）

（4）
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第
六
項
の
規
定
に
よ
り
支
給
さ
れ
る
子
育
て
女
性
起
業
支
援
助
成
金
の
支
給
を
受
け
る
ご
と
が
で
き
る
事
業
主

　
が
、
同
一
の
事
由
に
よ
り
、
こ
の
省
令
に
よ
る
改
正
後
の
雇
用
保
険
法
施
行
規
則
（
以
下
「
新
雇
保
則
一
と
い
う
。
）

　
第
百
四
条
第
三
項
の
七
十
歳
定
年
引
上
げ
等
モ
デ
ル
企
業
助
成
金
（
次
項
に
お
い
て
「
七
十
歳
定
年
引
上
げ
等
モ
デ

　
ル
企
業
助
成
金
』
と
い
う
。
）
、
第
百
十
二
条
第
八
項
の
地
方
再
生
中
小
企
業
創
業
助
成
金
（
次
項
に
お
い
て
『
地
方

　
再
生
中
小
企
業
創
業
助
成
金
」
と
い
う
。
）
又
は
こ
の
省
令
に
よ
る
改
正
後
の
独
立
行
政
法
人
雇
用
・
能
力
開
発
機
構

　
の
業
務
運
営
並
び
に
財
務
及
び
会
計
に
関
す
る
省
令
第
二
十
一
条
第
一
項
の
建
設
事
業
主
雇
用
改
善
推
進
助
成
金

　
（
次
項
に
お
い
て
「
建
設
事
業
主
雇
用
改
善
推
進
助
成
金
」
と
い
ゴ
。
）
を
受
け
た
場
合
に
は
、
当
該
支
給
事
由
に
よ
っ

　
て
は
、
子
育
て
女
性
起
業
支
援
助
成
金
は
支
給
し
な
い
も
の
と
す
る
。

9
　
七
十
歳
定
年
引
上
げ
等
モ
デ
ル
企
業
助
成
金
、
地
方
再
生
中
小
企
業
創
業
助
成
金
又
は
建
設
事
業
主
雇
用
改
善
推

　
進
助
成
金
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
事
業
主
が
、
同
｝
の
事
由
に
よ
り
、
第
六
項
の
規
定
に
よ
り
支
給
さ
れ
る
子
育

　
て
女
性
起
業
支
援
助
成
金
の
支
給
を
受
け
た
場
合
に
は
、
当
該
支
給
事
由
に
よ
っ
て
は
、
七
十
歳
定
年
引
上
げ
等
モ

　
デ
ル
企
業
助
成
金
、
地
方
再
生
中
小
企
業
創
業
助
成
金
又
は
建
設
事
業
主
雇
用
改
善
推
進
助
成
金
は
支
給
し
な
い
も

・
の
と
す
る
。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
レ

ー0

@
施
行
日
前
に
こ
の
省
令
に
よ
る
改
正
前
の
独
立
行
政
法
人
雇
用
・
能
力
開
発
機
構
の
業
務
運
営
並
び
に
財
務
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会
計
に
関
す
る
省
令
第
二
十
一
条
第
六
項
か
ら
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十
項
ま
で
又
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附
則
第
二
条
の
規
定
に
よ
り
、
第
一
種
雇
用
管
理

　
研
修
等
助
成
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第
二
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雇
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修
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成
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、
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成
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、
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吊
改
善
推
進
事
業
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雇
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改
善
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進
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業
助
成
金
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建
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業
需
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調
整
機
能
強
化
促
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成
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主
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体
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合
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管
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需
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調
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化
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成
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、
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の
例
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る
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第
四
条
　
こ
の
省
令
の
施
行
の
際
現
に
提
出
さ
れ
て
い
る
旧
雇
保
則
第
百
一
条
の
二
の
三
第
二
項
の
申
請
書
は
、
新
雇

　
保
則
様
式
第
十
六
号
の
教
育
訓
練
給
付
適
用
対
象
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間
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申
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と
み
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す
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資
格
取
得

　
届
、
旧
雇
保
則
様
式
第
十
二
号
に
よ
る
公
共
職
業
訓
練
等
受
話
届
及
び
公
共
職
業
訓
練
等
通
所
届
、
旧
雇
保
則
様
式

第
士
穿
に
よ
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受
給
閣
嚢
農
置
旧
覆
則
様
式
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＋
九
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よ
る
再
就
撃
当
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給
申
請
貫

　
旧
雇
保
則
様
式
第
二
十
九
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の
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よ
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常
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就
職
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度
手
当
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給
申
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書
、
旧
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保
則
様
式
第
三
十
三
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の
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る
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練
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付
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、
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給
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継
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付
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、
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付
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児
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業
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雇
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則
様
式
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三
十
三
号
の
六
に
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護
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業
給
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支
給
申
請
書
並
び
に
旧
雇
保
則
様
式
第
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十
五
号
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よ
る
雇
用
保
険
被
保
険
者
資
格
取
得
届
（
新
規
）
フ
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キ
シ
ブ
ル
デ
ィ
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ク
提
出
用
総
括
票
は
、
新
雇
保
則
様
式
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二
号
に
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用
保
険
被
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険
者
資
格
取
得
届
、
新

雇
保
則
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式
第
十
二
号
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共
職
業
訓
練
等
受
諾
届
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公
共
職
業
訓
練
等
通
所
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新
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式
第
十
六
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間
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十
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よ
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手
当
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給
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、
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雇
保

則
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式
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十
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当
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給
申
請
書
、
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雇
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則
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三
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三
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の
二
に
よ
る
教

育
訓
練
給
付
金
支
給
申
請
書
、
新
雇
保
則
様
式
第
三
十
三
号
の
三
に
よ
る
商
年
齢
雇
用
継
続
給
付
受
給
資
格
確
認

票
．
（
初
回
）
高
年
齢
雇
用
継
続
給
付
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の
五
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付
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取
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及
び
旧
雇
保
則
様
式
第
十
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よ
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給
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間
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長
通
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、
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十
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る
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職
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新
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よ
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格
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得
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、
新
雇
保
則
様
式
第
十
二
号
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よ
る
公
共
職
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訓
練
等
受
講
届
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び
公
共
職
業
訓
練
等
通
所
届
、
新
雇
保
則
様
式
第
十
五
号
に
よ
る
公
共
職
業
訓
練
等
受
講
証
明
書
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新
雇
保
則
様
式
第
十
六
号
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よ
る
受
給
期
間
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長
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請
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び
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育
訓
練
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付
適
用
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間
延
長
申
請
書
、
新
雇

保
則
様
式
第
十
七
号
に
よ
る
受
給
期
間
延
長
通
知
書
、
新
雇
保
則
様
式
第
二
十
九
号
の
二
に
よ
る
再
就
職
手
当
支
給

申
請
書
、
新
雇
保
則
様
式
第
二
十
九
号
の
三
に
よ
る
常
用
就
職
支
度
手
当
支
給
申
請
書
、
．
新
雇
保
則
様
式
第
三
十
三

号
の
二
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よ
る
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育
訓
練
給
付
金
支
給
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保
則
様
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第
三
十
三
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高
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齢
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継
続
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付

受
給
資
格
確
認
票
・
（
初
回
）
高
年
齢
雇
用
継
読
給
付
支
給
申
請
書
、
新
雇
保
則
様
式
第
三
十
三
号
の
三
の
二
に
よ

る
高
年
齢
雇
用
継
続
給
付
支
給
申
講
書
、
新
屋
保
則
様
式
第
三
十
三
号
の
五
に
よ
る
育
児
休
業
給
付
受
給
資
格
確
認

票
・
（
初
回
）
育
児
休
業
基
本
給
付
金
支
給
申
請
書
、
新
雇
保
則
様
式
第
三
十
三
号
の
五
の
二
に
よ
る
育
児
休
業
基
・

本
給
付
金
支
給
申
請
書
及
び
育
児
休
業
者
職
場
復
帰
給
付
金
支
給
申
請
書
、
新
雇
保
則
様
式
第
三
十
三
号
の
六
に
よ

る
介
護
休
業
給
付
金
支
給
申
請
書
並
び
に
新
雇
保
則
様
式
第
三
十
五
号
に
よ
る
雇
用
保
険
被
保
険
者
資
格
取
得
届

　
（
新
規
）
フ
レ
キ
シ
ブ
ル
デ
ィ
ス
ク
提
出
用
総
括
票
は
、
当
分
の
間
、
な
お
旧
雇
保
則
の
相
当
様
式
に
よ
る
こ
と
が

　
で
き
る
。

3
　
こ
の
省
令
の
施
行
の
際
現
に
交
付
さ
れ
て
い
る
旧
雇
保
則
様
式
第
十
五
号
に
よ
る
公
共
職
業
訓
練
等
受
講
証
明
書

4○
厚
生
労
働
省
令
第
七
十
七
号

　
健
康
保
険
法
等
の
一
部
を
改
正
す
る
法
律
（
平
成
十
八
年
法
律
第
八
十
三
号
）
及
び
健
康
保
険
法
施
行
令
等
の
一
部

を
改
正
す
る
政
令
（
平
成
二
十
年
政
令
第
百
十
六
号
）
の
施
行
に
伴
い
、
並
び
に
関
係
法
律
及
び
関
係
政
令
の
規
定
に

基
づ
き
、
並
び
に
関
係
法
律
を
実
施
す
る
た
め
、
健
康
保
険
法
施
行
規
則
等
の
一
部
を
改
正
す
る
省
令
を
次
の
よ
う
に

定
め
る
。
・

　
　
平
成
二
十
年
三
月
三
十
一
日
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
厚
生
労
働
大
臣
　
舛
添
　
要
一

　
　
　
健
康
保
険
法
施
行
規
則
等
の
一
部
を
改
正
す
る
省
令

　
（
健
康
保
険
法
施
行
規
則
の
一
部
改
正
）

第
一
条
　
健
康
保
険
法
施
行
規
則
（
大
正
十
五
年
内
務
省
令
第
三
十
六
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

　
　
目
次
中
「
高
額
療
養
費
」
の
下
に
「
及
び
高
額
介
獲
合
算
療
養
費
」
を
加
え
、
「
第
百
九
条
」
を
「
第
百
九
条
の
十

　
一
」
に
改
め
る
。

　
　
第
三
十
九
条
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。

　
第
三
十
九
条
　
削
除

　
　
第
四
十
三
条
の
次
に
次
の
一
条
を
加
え
る
。

　
　
（
任
意
継
続
被
保
険
者
の
障
害
認
定
の
申
出
）

第
四
十
三
条
の
二
　
任
意
継
続
被
保
険
者
は
、
高
齢
者
の
医
療
の
確
保
に
関
す
る
法
律
（
昭
和
五
十
七
年
法
律
第
八

　
　
十
号
。
以
下
「
高
齢
者
医
療
確
保
法
」
と
い
う
。
）
第
五
十
条
第
二
号
の
規
定
に
よ
る
認
定
を
受
け
た
と
き
は
、
遅

　
　
滞
な
く
、
被
保
険
者
証
の
記
号
及
び
番
号
、
氏
名
並
び
に
生
年
月
日
を
記
載
し
た
申
出
書
を
社
会
保
険
事
務
所
長

　
　
等
又
は
健
康
保
険
組
合
に
提
出
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。

　
　
第
五
十
二
条
第
二
項
第
六
号
を
削
る
。

　
　
第
六
十
二
条
の
三
中
第
三
号
を
第
四
号
と
し
、
第
二
号
を
第
三
号
と
し
、
第
一
号
を
第
二
号
と
し
、
第
一
号
と
し

　
て
次
の
一
号
を
加
え
る
。
　
　
．
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
，

　
　
一
　
令
第
四
十
三
条
第
一
項
第
一
号
ハ
の
規
定
の
適
用
を
受
け
る
者
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
・

　
　
第
七
十
二
条
中
、
「
指
定
訪
問
看
護
及
び
指
定
老
人
訪
問
看
護
の
事
業
の
人
員
及
び
運
営
に
関
す
る
基
準
」
を
『
指

　
　
　
　
量

定
訪
問
看
護
の
事
業
の
人
員
及
び
運
営
に
関
す
る
基
準
」
に
改
め
る
。

『
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幅

　
　
様
式
第
十
一
号
（
裏
面
）
中
「
爵
m
」
の
次
に
「
’
誤
矯
埋
醜
胃
鈴
G
黙
当
馴
駐
雌
園
黙
S
鑑
痢
薄
瞭
S
蹄
事
酵

　
対
論
ぐ
計
μ
倉
貫
霊
5
寓
無
論
弼
e
辯
論
彊
蝶
8
剛
鵡
嘩
国
幣
C
洋
画
盤
錯
謬
群
田
e
医
聖
を
加
え
、
同
様
式

　
の
備
考
に
次
の
よ
う
に
加
え
る
。

　
　
ω
一
壊
矧
蓑
猷
ぴ
氏
瞭
群
’
覇
畑
S
蹟
測
図
引
卿
鎧
曝
飾
言
渉
び
口
程
噛
ぺ
嫌
ぴ
。

　
　
（
社
会
保
険
労
務
士
法
施
行
規
則
の
一
部
改
正
）

第
二
＋
五
条
社
会
保
険
霧
窪
施
規
則
（
昭
和
四
＋
三
年
耀
讐
箋
号
）
の
一
部
を
次
の
吉
叢
正
す

　
る
。
．

　
　
別
表
第
五
十
四
号
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。

　
　
五
十
四
　
高
齢
者
の
医
療
の
確
保
に
関
す
る
法
律
（
昭
和
五
十
七
年
法
律
第
八
十
号
）
及
び
同
法
に
基
づ
ぐ
命
令

　
　
　
に
係
る
申
請
等
　
伺
法
第
六
十
一
条
第
｝
項
の
医
師
等
の
報
告
等
、
同
法
第
七
十
二
条
第
一
項
（
同
法
第
七
十

　
　
　
四
条
第
十
項
、
第
七
十
五
条
第
七
項
、
第
七
十
六
条
第
六
項
及
び
第
八
十
二
条
第
二
項
に
お
い
て
準
用
す
る
場

　
　
　
合
を
含
む
。
）
の
保
険
医
療
機
関
等
の
報
告
等
及
び
同
法
第
八
十
一
条
第
｝
項
の
指
定
訪
問
看
護
事
業
者
等
の
報

　
　
　
告
等
以
外
の
申
請
等

　
（
介
穫
労
働
者
の
雇
用
管
理
の
改
善
等
に
関
す
る
法
律
施
行
規
則
の
一
部
改
正
）
　
　
　
　
　
　
　
　
　
．
．
，
イ

第
二
十
六
条
介
獲
労
働
者
の
雇
用
管
理
の
改
善
等
に
関
す
る
法
律
施
行
規
則
（
平
成
四
年
労
働
省
令
第
十
八
号
）
の

　
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

　
　
第
一
条
第
三
号
中
同
老
人
保
健
法
（
昭
和
五
十
七
年
法
律
第
八
十
号
）
第
四
十
六
条
の
五
の
二
第
一
項
」
を
「
高

　
齢
者
の
医
療
の
確
保
に
関
す
る
法
律
（
昭
和
五
十
七
年
法
律
第
八
十
号
）
第
七
十
八
条
第
一
項
」
に
、
「
老
人
訪
問
着

　
護
」
を
「
訪
問
看
護
」
に
改
め
る
。
．

　
（
原
子
爆
弾
被
爆
者
に
対
す
る
援
護
に
関
す
る
法
律
施
行
規
則
の
一
部
改
正
）

第
二
十
七
条
　
原
子
爆
弾
被
爆
者
に
対
す
る
援
護
に
関
す
る
法
律
施
行
規
則
（
平
成
七
年
厚
生
省
令
第
三
十
三
号
）
の

　
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

　
　
第
十
四
条
第
二
項
第
三
号
中
「
若
し
く
は
指
定
老
人
訪
問
看
護
」
を
削
る
。

　
　
第
二
十
条
及
び
第
二
十
七
条
中
「
療
養
の
給
付
、
老
人
優
療
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す

　
る
省
令
」
を
「
療
養
の
給
付
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
」
に
、
「
老
人
訪
問
着
獲
療

　
養
費
、
，
訪
問
看
護
療
養
費
等
の
請
求
に
関
す
る
省
令
」
を
「
訪
問
看
護
療
養
費
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用

　
の
請
求
に
関
す
る
省
令
」
に
改
め
る
。

　
（
健
康
増
進
法
施
行
規
則
の
一
部
改
正
）

第
二
十
八
条
　
健
康
増
進
法
施
行
規
則
（
平
成
十
五
年
厚
生
労
働
省
令
第
八
十
六
号
）

　
る
。

　
　
第
四
条
の
次
に
次
の
一
条
を
加
え
る
。

　
　
（
市
町
村
に
よ
る
健
康
増
進
事
業
の
実
施
）

　
第
四
条
の
二
　
法
弟
十
九
条
の
二
の
厚
生
労
働
省
令
で
定
め
る
事
業
は
、

の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す

次
の
各
号
に
掲
げ
る
も
の
と
す
る
。

　
　
　
　
し
よ
う

　
　
骨
粗
鬆
症
検
診

　
　
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診

　
　
陽
十
歳
以
上
七
十
四
歳
以
下
の
者
で
あ
っ
て
高
齢
者
の
医
療
の
確
保
に
関
す
る
法
律
（
昭
和
五
十
七
年
法
律

　
第
八
十
号
）
第
二
十
条
の
特
定
健
康
診
査
の
対
象
と
な
ら
な
い
者
（
特
定
健
康
診
査
及
び
特
定
保
健
指
導
の
実

　
施
に
関
す
る
基
準
第
一
条
第
一
項
の
規
定
に
基
づ
き
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
者
（
平
硯
二
十
年
厚
生
労
働
省

　
告
示
第
三
号
）
に
規
定
す
る
者
を
除
く
。
次
号
に
お
い
て
「
特
定
健
康
診
査
非
対
象
者
」
と
い
う
、
）
及
び
七
十

　
五
歳
以
上
の
者
で
あ
っ
て
同
法
第
五
十
一
条
第
一
号
又
は
第
二
号
に
規
定
す
る
者
に
対
す
る
健
康
診
査

六
　
が
ん
検
診
　
　
　
、

一
．
歯
周
疾
患
検
診

二三四五
　
特
定
健
康
診
査
非
対
象
者
に
対
す
る
保
健
指
導
　
　
　
　
　
　
　
　
・

　
（
心
神
喪
失
等
の
状
態
で
重
大
な
他
害
行
為
を
行
っ
た
者
の
医
療
及
び
観
察
等
に
閲
す
る
法
律
に
基
づ
く
指
定
医
療

　
機
関
等
に
閲
す
る
省
令
の
一
部
改
正
〉

第
二
十
九
条
　
心
神
喪
失
等
の
状
態
で
重
大
な
他
書
行
為
を
行
っ
た
者
の
医
療
及
び
観
察
等
に
関
す
る
法
律
に
基
づ
く

　
指
定
医
療
機
関
等
に
関
す
る
省
令
（
平
成
十
七
年
厚
生
労
働
省
令
第
百
十
七
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正
す
る
。

　
　
第
一
条
第
三
項
第
四
号
中
「
若
し
く
は
老
人
訪
問
看
護
」
を
削
る
。

　
　
第
五
桑
中
「
療
養
の
給
付
、
老
入
医
療
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
」
を
「
療
養

　
の
給
付
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
』
ヒ
改
め
る
。

　
（
障
害
者
自
立
支
援
法
施
行
規
則
の
一
部
改
正
）

第
三
十
条
障
害
者
自
立
支
援
法
施
行
規
則
（
平
成
十
八
年
厚
生
労
働
省
令
第
十
九
号
）
の
一
部
を
次
の
よ
う
に
改
正

　
す
る
。

　
　
第
三
十
五
条
第
一
項
第
四
号
中
「
及
び
私
立
学
校
教
職
員
共
済
法
」
を
「
私
立
学
校
教
職
員
共
済
法
及
び
高
齢

　
者
の
医
療
の
確
保
に
関
す
る
法
律
（
昭
和
五
十
七
年
法
律
第
λ
十
号
。
以
下
「
高
齢
者
医
療
確
保
法
」
と
い
う
。
ご

　
に
改
め
る
。

　
　
第
三
十
八
条
を
次
の
よ
う
に
改
め
る
。

　
　
囚
支
給
認
定
基
準
世
帯
員
）

　
第
三
十
八
条
　
令
第
二
十
九
条
第
一
項
に
規
定
す
る
厚
生
労
働
省
令
で
定
め
る
者
は
、
次
の
各
号
に
掲
げ
る
支
給
認

’
　
定
に
係
る
障
害
者
等
の
区
分
に
応
じ
、
当
該
各
号
に
定
め
る
者
と
す
る
。
た
だ
し
、
支
給
認
定
に
係
る
障
害
児
の

　
　
保
護
者
が
後
期
高
齢
者
医
療
の
被
保
険
者
で
あ
る
場
合
（
第
二
号
に
掲
げ
る
場
合
に
限
る
。
）
は
、
当
該
障
害
児
の

　
　
保
護
者
及
び
当
該
支
給
認
定
に
係
る
障
害
児
の
加
入
し
て
い
る
国
民
健
康
保
険
の
被
保
険
者
（
当
該
支
給
認
定
に

　
　
係
る
障
害
児
以
外
の
者
で
あ
っ
て
、
か
つ
、
当
該
支
給
認
定
に
係
る
障
害
児
と
同
一
の
世
帯
に
属
す
る
も
の
に
限

　
　
る
。
）
と
す
る
。

　
一
　
支
給
認
定
に
係
る
障
害
者
等
の
加
入
し
て
い
る
医
療
保
険
が
国
民
健
康
保
険
及
び
後
期
高
齢
者
医
療
以
外
で

　
　
あ
る
場
合
　
当
該
支
給
認
定
に
係
る
障
害
者
等
の
加
入
し
て
い
る
医
療
保
険
各
法
（
国
民
健
康
保
険
法
及
び
商

　
　
齢
者
医
療
確
保
法
を
除
く
。
）
の
規
定
に
よ
る
被
保
険
者
（
当
該
支
給
認
定
に
係
る
障
害
者
等
以
外
の
者
で
あ
っ

　
　
て
、
か
つ
、
健
康
保
険
法
の
規
定
に
よ
る
被
保
険
者
（
同
法
第
三
条
第
二
項
の
規
定
に
よ
る
旦
履
特
例
被
保
険

　
　
者
を
除
く
。
X
船
員
保
険
法
の
規
定
に
よ
る
被
保
険
者
、
国
家
公
務
員
共
済
組
合
法
若
し
く
は
地
方
公
務
員
等

　
　
共
済
組
合
法
に
基
づ
く
共
済
組
合
の
組
合
員
、
私
立
学
校
教
職
員
共
済
法
の
規
定
に
よ
る
私
立
学
校
教
職
員
共

　
　
済
制
度
の
加
入
者
又
は
健
康
保
険
法
第
百
二
十
六
条
の
規
定
に
基
づ
き
日
雇
特
例
被
保
険
者
手
帳
の
交
付
を
受

　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
け
そ
の
手
帳
に
健
康
保
険
印
紙
を
は
り
付
け
る
べ
き
余
白
が
な
く
な
る
に
至
る
ま
で
の
間
に
あ
る
者
を
い
う
。
）

　
二
　
支
給
認
定
に
係
る
障
害
者
等
の
加
入
し
て
い
る
医
療
保
険
が
国
民
健
康
保
険
で
あ
る
場
合
　
当
該
支
給
認
定

　
　
に
係
る
障
害
署
等
の
加
入
し
て
い
る
国
民
健
康
保
険
の
被
保
険
者
（
当
該
支
給
認
定
に
係
る
障
害
者
等
以
外
の

　
　
　
　
　
　
　
り
　
　
し

　
　
者
で
あ
っ
て
、
－
か
つ
、
当
該
支
給
認
定
に
係
る
障
害
者
等
と
同
一
の
世
帯
に
属
す
る
者
に
限
る
。
）

　
三
　
支
給
認
定
に
係
る
障
害
者
の
加
入
し
て
い
る
医
療
保
険
が
後
期
高
齢
者
医
療
で
あ
る
場
合
　
当
該
支
給
認
定

　
　
に
係
る
障
害
者
の
加
入
し
て
い
る
後
期
高
齢
者
医
療
の
被
保
険
者
（
当
該
支
給
認
定
に
係
る
障
害
者
以
外
の
者

　
　
で
あ
っ
て
、
か
つ
、
当
該
支
給
認
定
に
係
る
障
害
者
と
同
一
の
世
帯
に
属
す
る
者
に
限
る
．
）

　
第
三
十
九
条
第
一
号
中
「
国
民
健
康
保
険
法
」
の
下
に
』
及
び
高
齢
者
医
療
確
保
法
』
を
加
え
、
同
条
第
二
号
中

　
第
五
十
七
条
第
三
項
第
四
号
中
、
健
康
保
険
法
第
八
十
八
条
第
一
項
」
の
下
に
「
又
は
高
齢
者
医
療
確
保
法
第
七

　
第
六
十
五
条
第
】
項
中
「
療
養
の
給
付
、
老
入
医
療
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
閲
す
る
省
令
」

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
附
　
則

「
支
給
認
定
に
係
る
障
害
者
等
が
国
民
健
康
保
険
法
の
規
定
に
よ
る
被
保
険
者
で
あ
る
」
を
「
前
条
た
だ
し
書
院
該

当
す
る
場
合
又
は
同
条
第
二
号
若
し
く
は
第
三
号
に
掲
げ
る
」
に
改
め
る
。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
曾

十
八
条
第
一
項
」
を
加
え
、
「
若
し
く
は
指
定
老
人
訪
問
看
護
（
老
人
保
健
法
（
昭
和
五
十
七
年
法
律
第
八
十
号
）
第

四
十
六
条
の
五
の
二
第
一
項
に
規
定
す
る
指
定
老
人
訪
問
看
護
を
い
う
。
ご
を
削
る
。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
．
・

を
「
簑
養
の
給
付
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に
関
す
る
省
令
」
に
、
「
老
人
訪
問
看
護
療
養
費
A
訪

問
看
護
療
養
費
等
の
請
求
に
関
す
る
省
令
」
を
「
訪
問
看
護
療
養
費
及
び
公
費
負
担
医
療
に
関
す
る
費
用
の
請
求
に

関
す
る
省
令
」
に
改
め
、
同
条
第
二
項
中
「
組
織
」
の
下
に
「
、
高
齢
者
医
療
確
保
法
に
定
め
る
後
期
高
齢
者
医
療

診
療
報
酬
審
査
委
員
会
」
を
加
え
る
。

　
（
施
行
期
日
）

第
一
条
　
こ
の
省
令
は
、

平
成
二
十
年
四
月
一
白
か
ら
施
行
す
る
。
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健康増進法第17条第1項及び第19条の2に基づく健康増進事業について

　健康増進法（平成14年法律第103号）第17条第1項及び第19条の2に基づ
《健康増進事業については、別添のとおり、都道府県知事、保健所設置市長、特別区

長あてに発出しましたので送付いたします。

　つきましては、貴会関係者への周知に御配慮・御協力いただきますようよろしくお

願いいたします。



写
健発第0331026号
平成20年3月31日

各

都道府県知事

保健所設置市長

　特別区長

殿

厚生労働省健康局長

健康増進法第17条第1項及び第19条の2に基づく健康増進事業について

　平成18年の医療制度改革において、老人保健法（昭和57年法律第80号）が高

齢者の医療の確保に関する法律に全面改正され、医療保険者に40歳以上74歳以下

の被保険者及び被扶養者に対する生活習慣病予防に着目した特定健康診査及び特定

保健指導（以下r特定健診・保健指導」という。）の実施が義務付けられた。

　これに伴い、従来の基本健康診査を中心とする老人保健事業のうち、特定健診・保

健指導を含む高齢者の医療の確保に関する法律に定められたもの以外については、健

康増進法（平成14年法律第103号）第17条第1項及び第19条の2に基づく健
康増進事業として、引き続き市町村が実施することとされた。

　また、平成10年度に一般財源化された際、老人保健法に基づかない事業と整理さ

れたがん検診についても、健康増進法第19条の2に基づく健康増進事業と位置付け、

引き続き市町村において実施することとしている。

　上記に伴い、健康増進法第17条第1項及び第19条の2に基づき実施することと

なる健康増進事業について、別添のとおり定め、平成20年4月1日から適用するこ

ととしたので、趣旨を十分御理解の上、貴都道府県内の市町村（特別区を含む。）及

び関係団体等への周知徹底及び適切な指導を行い、健康増進事業の一層の推進に特段

のご努力をお願いする。



別　添

健康増進事業実施要領

第1　共通的事項

1　基本的事項

　　市町村（特別区を含む。以下同じ。）は、健康増進事業（健康増進法（平成1

　4年法律第103号）第17条第1項及び第19条の2に基づき市町村が行う事

業であって、本通知に基づき実施するものをいう。以下同じ。）の実施に当たっ

ては、本通知を基に、市町村の人口規模、年齢構成、地理的状況、住民の健康及

び疾病の状況、健康増進事業の実施に必要な要員、施設の状況、財政事情等に配

慮し、地域住民の多様な需要にきめ細かく対応するよう留意するものとする。

　　また、これらの事業は住民の健康増進に資するものであることから、市町村健

康増進計画等に位置付け、計画的に推進していくことが望ましい。

2　関係機関との連携

　　市町村は、健康増進事業の企画及び運営に関し、保健所、福祉事務所その他の

関係行政機関、医師会、歯科医師会、薬剤師会その他の保健医療関係団体、社会
　　　　　　　　　　　　　　　　じ
福祉協議会その他の福祉関係団体、ボランティアを含む住民の代表等からなる協

議会において、これらの者の意見を聴き、その協力を得て、健康増進事業相互間、

健康増進事業と医療及び福祉サービス並びに地域と職域の保健サービスの有機

　的な連携及び調整を積極的に図るものとする。

　　3　健康増進事業の広報

　　　市町村は、広報誌、パンフレット、ポスター、有線放送、インターーネット等を

　　活用し、健康増進事業の意義、対象となる者の範囲、各事業の内容、実施期日、

　　実施方法その他必要な事項について、地域の住民に周知徹底させるよう努め、ま

’　　た、地域住民やボランティア活動等地域社会の協力も得て、住民が積極的に健康

　　増進事業に参加しうる体制づくりに努めるとともに、特に都市及びその周辺部に

　　おいては、対象者の移動状況、住民の健康意識、医療機関の利用実態等に係る都

　　　市部特有の事情に留意するものとする。　　　　も

r

4　健康増進事業の評価

　　市町村は、健康増進事業の実施に当たっては、自ら適宜、適切な評価を行い、

その評価に基づき、事業のより一層の充実・強化を図るものとする。
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5　都道府県の役割

　　都道府県は、都道府県健康増進計画において、管内市町村が実施する健康増進

事業に対する支援を行うことを明記する。

　　都道府県保健所は、市町村が地域特性等を踏まえて健康増進事業を円滑かつ効

果的に実施できるよう、必要な助言、技術的支援、連絡調整及び健康指標その他

　の保健医療情報の収集及び提供を行い、必要に応じ健康増進事業についての評価

　を行うことが望ましい。

　　都道府県は、保健・医療・福祉の連携を図るとともに、市町村による健康増進

　事業と医療保険者による保健事業との効果的な連携を図るために、地域・職域連

携推進協議会を活性化していくことが望ましい。

6　保健所設置市及び特別区の役割

　　地域保健法施行令（昭和23年政令第77号）第1条に定める市及び特別区は、

　1から4までに掲げる市町村の役割と5に掲げる都道府県の役割を併せ持つこ

　とから、その設置する保健所において、保健医療情報の収集及び提供を行い、必

　要に1、参じて健康増進事業についての評価を行うなど、地域の実情に応じて、その

　役割分担を工夫することが望ましい。

7　健康増進事業の実施上の留意点

　　健康増進事業の実施に当たっては、健康増進事業実施者に対する健康診査の実

施等に関する指針（平成16年厚生労働省告示第242号）に留意するものとす

　る。

8　特定健康診査及び特定保健指導等との連携

　　健康増進事業の実施に当たっては、高齢者の医療の確保に関する法律（昭和5

　7年法律第80号）に基づく特定健診・保健指導（高齢者の医療の確保に関する

　法律第18条に定める特定健康診査及び特定保健指導をいう。以下同じ。）及び

　後期高齢者医療広域連合が行う保健事業等との連携を十分に図り、受診者の利便

性に配慮するものとする。

　　市町村においては、健康増進事業実施部門と国保部門との連携を十分に図るこ

　とが重要である。

　　また、都道府県においては、保険者協議会や地域・職域連携推進協議会等を通

　じて医療保険者との連携を強化し、健康増進事業と特定健診・保健指導等との連

　携が円滑に進むよう支援することが重要である。

9　他法による保健事業との関係

　　健康増進事業の実施に当たっては、医療保険各法その他の法令に基づき、当該

健康増進事業に相当する保健事業のサービスを受けた場合又は受けることがで

　きる場合は、市町村における健康増進事業を行う必要はないものとする。
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第2　健康増進法第17条第1項に基づく健康増進事業

　1　種類

　　　健康増進法第17条第1項に基づく健康増進事業は、次のとおりとする。

　（1）健康手帳の交付

　（2）健康教育

　（3）健康相談

　（4）機能訓練

　（5）訪問指導

2　健康手帳の交付

（1）口的

　　　健康手帳は特定健診・保健指導等の記録、その他健康の保持のために必要な．

　　事項を記載し、自らの健康管理と適切な医療に資することを日的とする。

（2）対象者1

　　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳以上の者を対象とする。

　　　特に、次に掲げる者のうち、健康手帳の交付を希望するもの又は市町村が必

　　要と認めるものに対し交付すること。

　　①　健康教育、健康相談、機能訓練又は訪問指導を受けた者

　　②　高齢者の医療の確保に関する法律第18条に定める特定健康診査、同法第

　　　125条に定める健康診査又は健康増進法第19条の2に基づく健康増進

　　　事業等を受けた者

（3）様式及び内容

　　①　健康手帳には、次の事項に係るページを設けることとする。

　　　ア　特定健診・保健指導の記録

　　　イ　健康教育、健康相談、機能訓練、訪問指導及び健康増進法第19条の2

　　　　に基づく健康増進事業の記録

　　　ウ　生活習慣病の予防及び健康の保持のための知識

　　　工　医療に関する記録等必要と認められる事項

　　②　①ア及びイについては、それぞれ別添1及び別添2を標準的な様式例とす

　　　る。なお、高齢者の医療の確保に関する法律第125条に基づく健康診査等

　　　の記録については、特定健康診査（高齢者の医療の確保に関する法律第18

　　　条に規定する特定健康診査をいう。以下同じ。）の記録欄等を活用する。

（4）交付の方法

　　　健康手帳の交付は、健康増進事業等の実施方法その他地域の諸事情に応じ、

　　次の事項を考慮した適切な方法によるものとする。

　　①　交付の対象となる者にとっての便宜が図られた方法であること。

　　②　交付の事務を的確に処理できる方法であること。

（5）記載方法等

　　①　健康手帳のページの各欄は、原則として交付を受けた者又はその家族が記

　　　載し、必要に応じて健康増進事業の担当者等が記載する。
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　③
（6）

　①

　をとらえ必要な指導を行う。

　　医療に関する記録のページについては、保険医療機関等において記載する。

　その他

　　記載すべき余白がなくなった健康手帳については、交付を受けた者からの

　申出に基づき、健康手帳の再交付を行う。

　申出に基づき、健康手帳の再交付を行う。

　において自らの創意工夫を生かして作成する。

⑤　地域の実情により、老人保健法に基づき作成された従前の健康手帳を有効

　に活用することとしても差し支えない。

②　健康手帳の記載方法及び活用方法については、交付の際その他適切な機会

②健康手帳を破損し、汚し、又は、紛失したときは、交付を受けた者からの

③各種の情報が記載しやすく、また、分かりやすいものとなるよう各市町村

④健康増進法に基づく健康手帳であることが明らかとなるよう留意する。

3　健康教育

　　健康教育は、集団健康教育及び個別健康教育とする。

（1）集団健康教育

　　①　目的

　　　　生活習慣病の予防その他健康に関する事項について、正しい知識の普及を

　　　図ることにより、r自らの健康は自らが守る」という認識と自覚を高め、健

　　　康の保持増進に資することを目的とする。

　　②　種類

　　　　集団健康教育の種類は次のとおりとする。

ア　一般健康教育

イ　歯周疾患健康教育

ウ　骨粗鬆症（転倒予防）健康教育

工　病態別健康教育

オ　薬健康教育

　なお、市町村において、地域の実情その他保健事業の実施状況等を勘案し、

　上記に掲げるもののうちから重点課題を選定して実施することができる。

　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの者を対象

　とする。ただし、健康教育の内容や対象者の状況によっては、対象者に代わ

　ってその家族等を対象とすることができる。

　　健康教育の内容に関して、知識経験を有する医師、歯科医師、薬剤師、保

　健師、管理栄養＋、歯科衛生＋等を講師として、市町村保健センター、健康

　増進センター、老人福祉センター、公民館等において実施する。

　　実施に当たっては、他の保健事業との同時実施、特別の教材の使用等方法

　を工夫して、保健学級、健康教室、講演会、学習会等を開催するとともに、

③　対象者

④　実施方法
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　必要に応じ有線放送等を活用する。

⑤　実施内容

　　集団健康教育はおおむね次に掲げる内容について行う。

　ア　一般健康教育

　　　生活習慣病の予防のための日常生活上の心得、健康増進の方法、食生活

　　の在り方その他健康に関して必要な事項について

　イ．歯周疾患健康教育

　　　歯科疾患の予防及び治療、日常生活における歯口清掃、義歯の機能及び

　　その管理等の正しい理解について

　ウ　骨粗鬆症（転倒予防）健康教育

　　　骨粗鬆症及び転倒予防に関する正しい知識、生活上の留意点について

　工　病態別健康教育

　　　肥満、高血圧、心臓病等と個人の生活習慣との関係及び健康的な生活習

　　慣の形成について

　オ　薬健康教育、

　　　薬の保管、適正な服用方法等に関する一般的な留意事項、薬の作用・副

　　作用の発現に関する一般的な知識について

⑥　評価

　　市町村は、健康教室、講演会等に参加した者に対してアンケート調査等を

　行い、実施方法や内容が適切なものであったかどうかを検討し、その後の改

　善に努める。

⑦　教材の利用

　ア　健康教室、講演会等を実施するに当たっては、スライド、ビデオ、映画

　　等の視聴覚教材や食事バランスガイド、エクササイズガイド等を十分に活

　　用し、その効果を上げるよう工夫する。

　イ　都道府県、保健所は、教材の効率的利用の観点から、映画、スライド等

　　の集中管理及び相互利用の調整等を行い、市町村への便宜を図る。

⑧実施に当たっての留意事項

　ア　実施に当たっては、それぞれの市町村の実情に応じ、独自に実施方法の

　　工夫を行い、実効をあげるよう努める。

　イ　集団健康教育は単なる知識の伝達ではなく、自らの健康管理に対する主

　　体的な実践を促すよう、特に配慮する。また、特定保健指導（高齢者の医

　　療の確保に関する法律第18条に規定する特定保健指導をいう。以下同

　　じ。）や個別健康教育等と適切に連携することにより、具体的な生活習慣

　　の改善がもたらされるよう、総合的な取組に配意するとともに、同じ病態

　　を共有する者に対する集団的な指導を通じて、共通の日的に向けて対象者

　　が主体的に取組ができるよう工夫を行う。

　ウ　病態別健康教育、骨粗鬆症（転倒予防）健康教育等を行う場合にあって

　　は、地域の医師会等関係団体の協力を得て、講師の確保等に配慮する。

　工　歯周疾患健康教育を行う場合にあっては、地域の歯科医師会等関係団体
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　　　の協力を得て、講師の確保等に配慮する。

　　オ　薬健康教育を行う場合にあっては、地域の医師会、薬剤師会等関係団体

　　　の協力を得て、講師の確保等に配慮する。

（2）個別健康教育

　①　目的

　　　疾病の特性や個人の生活習慣等を具体的に把握しながら、継続的に健康教

　　育を行うことにより、生活習慣行動の改善を支援し、生活習慣病の予防に資

　　することを日的とする。

　②種類
　　　個別健康教育の種類については、次に掲げるものとする。

　ア　高血圧個別健康教育

　イ　脂質異常症個別健康教育

　ウ　糖尿病個別健康教育

　工　喫煙者個別健康教育

③　対象者

　　市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの者（現に特定保

健指導又は健康増進法施行規則（平成15年厚生労働省令第86号）第4条

の2第5号の保健指導の対象となっている者を除く。）であって、次に掲げ

るものとする。

ア　高血圧個別健康教育

　（ア）　特定健康診査又は健康増進法施行規則第4条の2第4号の健康診

　　　査（以下、r特定健診等」という。）の血圧測定において、

　　（i）　収縮期血圧が130㎜Hg以上140㎜Hg未満かっ拡張期血圧が90㎜Hg

　　　　未満である者。

　　（五）　収縮期血圧が140㎜Hg未満かっ拡張期血圧85㎜Hg以上90㎜Hg未満

　　　である者。

　　ただし、血圧を下げる薬の服用者を除く。

　（イ）　特定健診等の血圧測定において、収縮期血圧が140㎜Hg以上又は拡

　　　張期血圧90㎜Hg以上の者、若しくは血圧を下げる薬を服用している者

　　　のうち、医師が必要と判断した者。

イ　脂質異常症個別健康教育

　（ア）　特定健診等の血中脂質検査において、

　　　（i）　中性脂肪150mg／dl以上300mg／d1未満かっHDLコレステロール

　　　　35mg／d1以上かっLDLコレステロール140mg／dl未満である者。

　　　（五）　HDLコレステロール35mg／d1以上40mg／d1未満かっ中性脂肪

　　　　　300mg／d1未満かつLDLコレステロール140mg／d1未満である者。

　　　（iii）　LDLコレステロール120mg／d1以上140mg／dl未満かっ中性脂肪

　　　　　300mg／dl未満かつHDLコ・レステロール35mg／dl以上である者。

　　ただし、コレステロールを下げる薬を服用している者を除く。

　（イ）特定健診等の血中脂質検査において、中性脂肪300mg／dl以上又はHDL
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　　　　コレステロールが35mg／dl未満又はLDLコレステロール140mg／dl以上、

　　　　若しくは脂質異常症の治療に係る薬剤を服薬している者のうち、医師

　　　　が必要と判断した者。

　ウ　糖尿病個別健康教育

　　（ア）特定健診等の血糖検査において、空腹時血糖100mg／dl以上126mg／d1

　　　未満又はヘモグロビンAlc5．2％以上6．1％未満の者（ただし、インスリン

　　　注射又は血糖を下げる薬を服用している者を除く）。

　　（イ）　特定健診等の血糖検査において、空腹時血糖126mg／dl以上又はヘモ

　　　　グロビンAlc6．1％以上であるか、インスリン注射又は血糖を下げる薬

　　　　を服用している者のうち、医師が必要と判断した者。

　工　喫煙者個別健康教育

　　　喫煙者（喫煙本数がこれまでに合計100本以上、または6か月以上吸・

　　っていて、かっ、この1か月問に、毎目もしくは時々吸っている者で、禁

　　煙の実行を希望しているものを対象とする。）。

④　実施内容

　ア　高血圧、脂質異常症及び糖尿病個別健康教育

　　　期間は6か月間を原則とし、以下の手順に沿って実施することを標準と

　　する。

　（ア）食生活運動調査

　　　　質問票やフードモデル、食事バランスガイド等を用いて、対象者の食

　　　生活、運動習慣その他の生活習慣の状況について、個人面接により聴取

　　　する。

　（イ）検査

　　　　食生活運動調査の実施後、4回程度実施する。

　　　　検査項目は、高血圧個別健康教育においては血圧測定及び尿検査（尿

　　　中ナトリウム、カリウム及びクレアチニン）とし、脂質異常症個別健康

　　　教育においては血液化学検査（LDLコレステロール、HDLコレステロール

　　　及び中性脂肪）とし、糖尿病個別健康教育においては血糖検査及びヘモ

　　　グロビンAlc検査とする。

　（ウ）面接による保健指導

　　　　（ア）及び（イ）の結果を踏まえて、前回面接時に設定した生活習慣

　　　改善目標の達成度の確認、健康教育教材等を用いた説明、対象者の特性

　　　や実施意欲を踏まえた生活習慣改善目標の設定等について、個人面接に

　　　より実施する。

　　　　面接は、各回の検査の後速やかに行うとともに、必要に1、δじて回数を

　　　追加する。1回の面接時間はおおむね20分を標準とする。

　イ　喫煙者個別健康教育

　　　期間は3か月間を原則とし、以下の手順に沿って実施することを標準と

　　する。

　　（ア）初回指導

7



　　　　　　質問票を用いて、対象者の喫煙状況等を把握するとともに、検査（

　　　　呼気中一酸化炭素濃度及び尿中ニコチン濃度の測定）を実施する。こ

　　　　れらの結果を踏まえ、健康教育教材等を用いた説明や禁煙実施に関す

　　　　　る指導について、個人面接により実施する。面接時間はおおむね20

　　　　分を標準とする。

　　　（イ）禁煙の実行に関する指導

　　　　　　初回指導の後、禁煙の準備や実行等に関して必要な指導を実施する。

　　　　　　指導は、禁煙開始の前後及び禁煙開始後おおむね1か月ごとに実施

　　　　　するものとし、個人面接又は電話若しくはこれに準ずる方法により行

　　　　　う。

　　　　　　最終の指導を面接により実施する場合には、初回指導時と同様の検

　　　　　査を実施することが望ましい。・

　⑤　実施方法

　　ア　実施場所

　　　市町村保健センター、医療機関、健康増進センター等において実施する。

　　イ　実施担当者

　　　　食生活運動調査及び各種指導については、医師、保健師、管理栄養＋等

　　　が実施する（個別健康教育の実施を担当するにふさわしい経験を有する者

　　　が実施することが望ましい。）。

　　ウ　事業の委託
　　　（ア）市町村は、実施体制等から判断して適当と認められる実施機関（以下

　　　　　r受託実施機関」という。）に個別健康教育の実施を委託することがで

　　　　きる。

　　　（イ）受託実施機関、は、個別健康教育の質の向上を図るよう努める。

　⑥　記録の整備及び評価

　　　個別健康教育の実施担当者は、対象者ごとの記録票に、氏名、年齢、特定

　　健診等の結果、個別健康教育の指導状況（目時、指導内容、設定目標の要点

　　等）、検査結果の推移等を記録する。

　　　市町村は、受託実施機関の協力も得て、実施人数、被指導者の年齢、指導

　　内容、結果の推移等について分析し、質の向上に資するよう努める。

　　　　市町村のこうした取組について、都道府県は、保健所の機能等も活用し、

　　必要に1、δじて技術的な助言・支援を行う。

　⑦実施に当たっての留意事項
・　　　指導に当たっては、対象者の特性及び実施意欲に十分配慮し、画一的な指

　　導とならないようにする。

　　　　実施に当たっては、医療機関の十分な協力体制を得るとともに、必要な場

　　合には、速やかに医療機関への受診を揖導する・

　　　個別健康教育を実施した者に対しては、集団健康教育、訪問指導その他の

　　　保健事業の活用や、自主グループの育成・支援など、地域の実情に応じて効

　　　果的と思われる方法により、適切な指導炉継続して行われるよう配慮する・
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　また、都道府県は、全ての市町村が個別健康教育を導入することができる

よう、事業の普及のための担当者の配置や講習会の開催等の所要の措置を講

じ、個別健康教育の計画的な普及を図ることが望ましい。・

4　健康相談

（1）日的

　　　健康相談は、心身の健康に関する個別の相談に応じ必要な指導及び助言を行

　　い、家庭における健康管理に資することを日的とする。

（2）対象者

　　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの者を対象と

　　する。ただし、健康相談の内容や対象者の状況によっては、対象者に代わって

　　その家族等を対象とすることができる。

（3）種類

　　　健康相談の種類については、次に掲げるものとする。

　　①　重点健康相談

　　②　総合健康相談－

（4）重点健康相談

　　①　重点課題

　　　　重点健康相談の課題は次のとおりとする。’

　ア　高血圧健康相談

　イ　脂質異常症健康相談

・ウ　糖尿病健康相談

　工　歯周疾患健康相談

　オ　骨粗鬆症健康相談

　力　病態別躍康相談

②重点課題の選定

　　市町村は、地域の実情、重点健康相談の実施体制の状況等を勘案し、毎年、

　①に掲げるもののうちから重点課題を選定して実施する。

③　実施方法

　　市町村は、選定した重点課題に関し、知識経験を有する医師、歯科医師、

　保健師、管理栄養＋、歯科衛生＋等を担当者として、健康に関する指導及び

　助言を行う。また、必要に応じ血圧測定、検尿等を実施する。

　　実施に当たっては、市町村保健センター、健康増進センター、老人福祉セ

　ンター、公民館等に気軽にかつ幅広く相談できる健康相談室等の窓口を設置

　する。

　　なお、健康相談室等の運営に当たっては、医師及び歯科医師と密接な連携

　を図る。

④　実施内容

　　重点健康相談は次に掲げる内容により行う。

　ア　高血圧について、個人の食生活その他の生活習慣を勘案して行う相談指
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　　　導等

　　イ　脂質異常症について、個人の食生活その他の生活習慣を勘案して行う相

　　　談指導等

　　ウ　糖尿病の進行防止及び糖尿病が引き起こす動脈硬化等の合併症の防止

　　　等個人に適した正しい健康管理方法に関する相談指導等

　　工　口腔歯肉、歯牙の状態等について行う観察及びそれに基づく相談指導並

　　　びに歯垢及び歯石の除去、ブラッシング等について行う相談指導等

　　　　なお、個人の歯の健康状態に応じて、歯槽膿漏、歯肉炎等歯周疾患の予

　　　防及び管理を図る。

　　オ　骨粗鬆症について、個人の食生活、運動その他の生活習慣を勘案して行

　　　う相談指導等

　　力　肥満、心臓病等の病態別に、個人の食生活その他の生活習慣を勘案して

　　　行う相談指導等（アからオに掲げるものを除く。）

（5）総合健康相談

　　総合健康相談は、対象者の心身の健康に関する一般的事項について、総合的

　な指導・助言を行うことを主な内容とし、重点健康相談と同様の方法により実

　施する。

（6）相談内容等の記録及び保存

　　事後の指導助言に役立てるために、相談の内容及び指導、助言の内容等を記

　録して保存する。

（7）評価

　　健康相談を受けた者の人数、年齢、相談内容等を分析し、実施方法等の改善

　に努める。

（8）実施に当たっての留意事項

　　健康相談を実施するに当たっては、健康教育、特定健康診査、健康増進法第

　　19条の2に基づく健康増進事業等他の保健事業や、保健所等で実施されてい

　る精神保健福祉相談等の事業と連携を保ちながら実施する。

　　また、地域の医師会及び歯科医師会等の協力を得て、かかりつけ医の指導を

　受ける等の連携のもとに健全な生活習慣の定着を図る。さらに、専門スタッフ

　の確保に努め、地域の栄養＋会、食生活改善推進員協議会等栄養関係団体、社

　会福祉協議会、老人クラブ等老人福祉関係団体等各方面の関係者の協力を得て、

　相談内容の多様化等に対応できるよう配慮する。

5　機能訓練

（1）日的

　　　疾病、外傷、老化等により心身の機能が低下している者に対し、心身機能の

　　維持回復に必要な訓練を行うことにより、閉じこもりを防止するとともに日常

　　生活の自立を助け、介護を要する状態となることを予防することを日的とする。

（2）対象者

　　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの者であって、
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　疾病、外傷その他の原因による身体又は精神機能の障害又は低下に対する訓練

　を行う必要があるものとする。ただし、医療におけるリハビリテーションを要

　する者等は対象としない。

（3）実施手続

　　実施手続は次のような方法により行う。

　①　訓練の申込

　　　訓練希望者にあらかじめ所定の申込書を市町村あてに提出させる・

　②訓練対象者の決定
　　　訓練対象者の決定に当たっては、あらかじめ医師の判定を得、訓練施設の

　　整備の状況、訓練担当者の状況、その他の状況を勘案の上行う。

　③訓練実施等の通知
　　　訓練希望者に対し、訓練の適否及びその理由、訓練の開始目等その他必要

　　な事項を通知する。

（4）実施場所
　　市町村保健セ’ンター、保健所、健康増進センター、老人福祉センター、特別

　養護老人ホーム、介護老人保健施設、公民館等であって、適当と認められる場

　所で行う。

（5）送迎

　　対象者の心身の機能の状態に応じ、リフトバス等による送迎を行う・

（6）実施方法

　①訓練実施者
　　　　医師及び医師の指導のもとに理学療法＋、作業療法＋、言語聴覚＋、保健

　　師、看護師等が実施する。

　②　訓練内容
　　　　麻痺や拘縮等の機能障害及び食事や衣服の着脱等の能力障害並びにこれ

　　　らにより生じる閉じこもりや孤立等の社会的障害の回復のための訓練を、お

　　　おむね次に掲げる活動を通して実施する。

　　　ア　転倒予防、失禁予防、体力増進等を日的とした体操

　　　イ　習字、絵画、陶芸、皮細工等の手工芸

　　　ウ　軽度のスポーツやレクリエーション

　　　エ　交流会、懇談会等

（7）実施回数及び実施期間

　　　訓練の実施回数はおおむね週2回とする。実施期間はおおむね6か月を1期

　　間とし、訓練の効果等を勘案し継続実施の要否の判定を行う。

（8）訓練記録の作成

　　　対象者の名簿、訓練計画実施台帳、訓練日誌その他必要な記録票を整備し・

　　訓練対象者の氏名、年齢、住所、生活歴、家庭環境及び訓練経過、機能回復の

　　状況等を記録する。

（9）関係機関との連携

　　①　訓練を必要とする者を把握するに当たっては、保健所、地域医師会、老人
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　　クラブ及び自治会等関係機関と緊密な連携を図る。

　②　訓練の実施方法等について、地域医師会や医療機関と十分な連絡調整を図

　　る。

　③訓練終了に当たっては、対象者の状況に応じ、他の保健事業やそれぞれの

　　地域における福祉サービス等と結びつけ、引き続き適切なサービスが提供さ

　　れるよう配慮する。

　④　訓練の実施並びに実施後の指導に必要な対象者の日常生活及び家庭環境

　　等の把握について、福祉事務所等の協力を求める。

（10）周知徹底
　①　訓練は特に家族の積極的な協力を得七行うことが必要であり、家族に対し

　　ても訓練の趣旨及び内容等を十分に理解させるよう努める。

　②広報紙等を通じ訓練の趣旨、内容及び送迎の実施等を周知する。

（11）その他の留意事項

　①　地域の実情に即し、市町村の直接実施のほか、特別養護老人ホーム、介護

　　老人保健施設等への委託、複数市町村による共同実施等の方法を活用するこ

　　とにより、実施体制の整備を図る。

　②特別養護老人ホーム等における訓練の実施に当たっては、当該施設入所者

　　の処遇に支障のないよう配慮する。

　③　介護を要する状態の予防をより一層効果的に行う観点から、都道府県が行

　　う地域リハビリテーション推進のための事業と十分な連携を図る。

　④訓練に従事若しくは従事しようとする者を研修に参加させる等により、そ

　　の資質の向上を図る。

　⑤　対象者は心身の機能が低下している者であることにかんがみ、通所及び訓

　　練の実施に当たっては事故防止に万全を期す。

　⑥i訓練終了者については、回復した機能の低下を防止する観点から、自主的

　　なグループ活動の育成を図ることが望ましい。

6　訪問指導

（1）日的

　　　療養上の保健指導が必要であると認められる者及びその家族等に対して、保

　　健師等が訪問して、その健康に関する問題を総合的に把握し、必要な指導を行

　　い、これらの者の心身機能の低下の防止と健康の保持増進を図ることを日的と

　　する。

（2）対象者

　　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの者であって、

　　その心身の状況、その置かれている環境等に照らして療養上の保健指導が必要

　　であると認められるものを対象とする。

（3）訪問担当者

　　　訪問担当者は保健師、看護師、管理栄養＋、歯科衛生＋、理学療法＋、作業

　　療法十等とする。
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（4）実施方法

　①　対象者の把握及び名簿の作成

　　　市町村は、本人及び家族等からの相談、市町村が実施する特定健康診査及

　　び健康増進事業その他の保健事業の実施に伴う情報、医療機関、福祉関係機

　　関その他の関係団体からの依頼等に基づき、対象者を把握し、対象者名簿を

　　作成する。

　②　初回訪問指導の実施と訪問指導計画の策定

　　　対象者名簿に基づき、訪問指導を実施する。初回訪問指導は原則．として保

　　縫師が行い、対象者及び家族の状況（心身の状態、既往歴、生活習慣、栄養

　　状態、口腔衛生状態、家族の介護等の状況、生活環境等）を把握する。その

　　後、必要に応じて管理栄養＋、歯科衛生＋等と協議の上、訪問指導の目標、

　　内容その他必要な事項からなる訪問指導計画を策定する。

　③訪問指導の内容
　　　訪問指導の内容はおおむね次の事項とする。

　　ア　家庭における療養方法に関する指導

　　　　栄養、運動、口腔衛生その他家庭における療養方法に関する指導

　　イ　介護を要する状態になることの予防に関する指導

　　　　閉じこもりの予防、転倒の予防その他の介護を要する状態になることの

　　　予防のために必要な指導

　　　家庭における機能訓練方法、住宅改造及び福祉用具の使用に関する指導

　　　家族介護を担う者の健康管理に関する指導

　　　生活習慣病の予防等に関する指導

　　　関係諸制度の活用方法等に関する指導

　　　医療、保健、福祉その他の諸制度及びサービスの活用方法等に関する情

　　報提供、相談、指導及び調整

④　受診している医療機関の医師との連携

　　疾病等を有する者に対する訪問指導に際しては、受診している医療機関の

　ウ

　エ

　オ

　カ

　キ　認知症に関する正しい知識、緊急の場合の相談先等に関する指導

　ク　その他健康管理上必要と認められる指導

　医師と連携を図り、その指導のもとに実施する。

⑤　その他の留意事項

　ア　医療保険により訪問看護若しくは訪問リハビリテーションを受けてい

　　る者等に対して訪問指導を実施する場合には、訪問看護及び訪問リハビリ

　　テーションと内容的に重複するサービスについては行わないことを原則

　　とし、それらのサービス提供者等と連携を十分に図る。

　イ　認知症高齢者に対する訪問指導の実施については、保健所で実施されて

　　いる老人精神保健相談事業との連携を図るため、保健所への報告、保健所

　　が開催する連絡会議への参加等を行い、必要に応じ保健所の指導・調整を

　　受ける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　う

　ウ　本事業の訪問指導は、健康管理上の観点から行うものであるが、後期高
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　　　齢者医療費適正化対策事業等として行う重複・頻回受診者に対する訪問指

　　　導等とも対象者が重複し得ることから、十分な連携を図るとともに、必要

　　　に1、もくじ保健事業に従事する保健師等も、老人医療担当課等において雇用し

　　　た保健師等に対する指導、調整の任に当たるなど、重複した指導にならず

　　　効果的な指導が実施されるよう有機的な連携体制の確立を図る。

（5）記録の整備及び評価

　　対象者の氏名、年齢、訪問指導計画、指導内容等を記録する。また、その内

　容を分析、評価することにより、事後の訪問指導に資することとする。

（6）関係機関等との連携

　　対象者の把握、実施計画の策定その他訪問指導の円滑かつ効果的な実施を推

　進ずる観点から、緊急時の措置等についてあらかじめ地域医師会、関係医療機

　関と協議するほか、ホームヘルパー、民生委員その他の関係者との連携及び保

　健所、福祉関係機関、居宅サービス事業者、居宅介護支援事業者、民間団体、

　ボランティアその他の住民組織等との連携を図り、必要な協力を得るものとす

　る。また、必要に応じて地域ケア会議（従来の高齢者サービス調整チーム）等

　の活用を図る。

（7）都道府県、保健所の役割

　　都道府県、保健所は、保健師その他の訪問指導に従事する者の資質を向上す

　るため研修を行うものとする。

7　地域支援事業との連携

　　以下の事業については、65歳以上の者については、介護予防の観点から地域

支援事業において実施されることから、担当部局と十分な連携を図ること。

（1）健康教育

（2）健康相談

（3）機能訓練

（4）訪問指導

第3　健康増進法第19条の2に基づく健康増進事業

　1　総論

　（1）種類

　　　　健康増進法第19条の2に基づく健康増進事業は、次のとおりとする。

　　　①　歯周疾患検診

　　　　　歯周疾患検診及び歯周疾患検診の結果に基づく指導を行う。

　　　　　検診項目は、問診及び歯周組織検査とする。

　　　②　骨粗鬆症検診

　　　　　骨粗鬆症検診及び骨粗鬆症検診の結果に基づく指導を行う。

　　　　　検診項目は、問診及び骨量測定とする。

　　　③肝炎ウイルス検診

　　　　　肝炎ウイルス検診及び肝炎ウイルス検診の結果に基づく指導を行う。
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　　　検診項目は、問診、C型肝炎ウイルス検査及びHB　s抗原検査とする。

　　　具体的な実施方法等については、別途定めるところによる。

　④健康増進法施行規則第4条の2第4号に定める健康診査

　　ア　当該市町村の区域内に居住地を有する健康増進法施行規則第4条の2

　　　第4号に規定する者に対し、生活習慣病予防に着目した健康診査を行う。

　　　　具体的な実施方法等については、特定健康診査及び特定保健指導の実施

　　　に関する基準（平成19年厚生労働省令第157号）及び高齢者の医療の

　　　確保に関する法律第125条に基づき各後期高齢者医療広域連合が保健

　　　事業として行う健康診査に準ずるものとする。

　　　　健康診査の実施に当たっては、地域支援事業における生活機能評価との

　　　連携を十分に図り、受診者の利便性に配慮することが望ましい。

　　イ　訪問健康診査

　　　　在宅の寝たきり者及びこれに準ずる者に対し、必要に応じ医師及び看護

　　　師を派遣し、健康診査を行う。検査項目等具体的実施方法はアに準ずる。

　　ウ　介護家族訪問健康診査

　　　　家族等の介護を担う者のうち、訪問による健康診査の実施が必要なもの

　　　に対して、医師及び看護師を派遣し、健康診査を行う。検査項目等具体的

　　　実施方法はアに準ずる。

　⑤　健康増進法施行規則第4条の2第5号に定める保健指導

　　　当該市町村の区域内に居住地を有する健康増進法施行規則第4条の2第

　　5号に規定する者に対し、生活習慣病予防に着目した保健指導を行う。

　　　具体的な実施方法等については、特定健康診査及び特定保健指導の実施に

　　関する基準に準ずるものとする。

　⑥　がん検診

　　　がん検診及びがん検診の結果に基づく指導等を行う。

　　　がん検診の具体的な種類及び実施方法等については、別途定めるところに

　　よる。

（2）健康増進法第19条の2に基づく健康増進事業（以下r健康診査等」という。）

　の結果に基づき、必要な指導を行う。特に、医療機関での受診が必要な者又は

　生活習慣の改善が必要な者に対しては、個別に指導する．なお、より適切な指

　導のため、日常診療、人間ドック、献血等の健康増進事業以外の機会に実施さ

　れた検査等の結果についても活用することが望ましい。

（3）実施についての基本的事項

　①　目標受診率の設定

　　　市町村は、現在の受診率等地域の特性を踏まえ、それぞれ独自の目標受診

　　率を設定し、目標受診率の達成に向けて受診率を向上するよう努める。

　②実施計画の策定
　　ア　健康診査等の実施方法、実施時期、実施場所等の実施計画を作成するに

　　　当たっては、地域の医師会、酋科医師会等の理解と協力を得るとともに、

　　　保健所、医療機関、検診団体等関係機関と十分に調整を図る。
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　　イ　健康診査等の実施方法、実施時期、実施場所については、地域の実情を

　　　十分考慮し、受診しやすい方法、時期、場所を選定する。また、年間を通

　　　じて受診できる体制の整備をする。

　　ウ　健康診査等は、実施体制、精度管理の状況等から判断して適当と認めら

　　　れる実施機関に委託することができる。

　③　実施方法の創意工夫

　　　実施計画の作成に当たっては、一定年齢の者全員に対して通知を行い健康

　　診査等を実施するいわゆるr計画健診」の実施及び利用券（受診券）を提示

　　して医療機関において健康診査等を受診するいわゆるr利用券方式」による

　　健康診査等の実施等の配慮を行う。

　④　周知徹底

　　　健康診査等の実施に当たっては、広報や個別の通知等により、その意義や

　　実施の目時、場所、方法等をあらかじめ十分に地域住民に対し周知徹底する。

　⑤精度管理及び評価

　　　健康診査等の実施に当たっては、検診データを時系列的に把握することな

　　どに努める。また、検査方法、受診率、受診者の年齢分布、初回受診者の割

　　合、判定結果及び指導区分ごとの割合、事後指導の実施状況等を検討し、健

　　康診査等の精度の向上及び維持を図る。なお、必要に応じて健康診査等の実

　　施を委託した機関（以下r受託実施機関」という。）に対して指導を行うと

　　ともに、健康診査等の結果及び効率について評価する。

　⑥　市町村は、健康診査等が円滑に行われるよう精密検査機関の確保等の体制

　　整備に努める。

（4）都道府県の役割

　①都道府県は、市町村が健康診査等の実施計画を作成するに当たって、健康

　　診査等の実施状況等に関して市町村間の均衡にも配慮しつつ、関連機関との

　　連携を密にして必要な助言及び調整を行う。

　②都道府県は、市町村が健康診査等を実施するに当たって、必要に応じ職員

　　の派遣等技術的な援助を行う。

　③都道府県は、常に疾病等の動向を把握し、市町村の行う健康診査等が適切

　　に行われているかを評価し、必要な指導を行う。

　④都道府県は、受託実施機関に対し、健康診査等の質の向上及び維持を図る

　　よう指導する。また、必要に応じ従事者の指導講習を実施する。

　⑤都道府県は、市町村の健康診査等が円滑に行われるよう、保健所の整備及

　　び精密検診機関の確保等の体制整備に努める。

（5）受託実施機関の役割

　①受託実施機関は、健康診査等の精度を維持・向上するため、検査機器の保

　　守点検及び整備を行うとともに、血液検査等の標準化に関する管理・点検機

　　構の確立を図る。

　②受託実施機関は、従事者の資質の向上に努める。

　・③受託実施機関は、健康診査等の結果を速やかに実施主体に報告する。
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④　受託実施機関は、判定に用いた検体やフィルム等を保存する。

⑤　受託実施機関は、市町村や都道府県の求めに応じ、健康診査等の質の確保

　を図る上で必要な資料の提出等の協力をしなければならない。

2　歯周疾患検診

（1）日的

　　　高齢期における健康を維持し、食べる楽しみを享受できるよう、歯の喪失を

　　予防することを日的とする。

（2）対象者

　　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳、50歳、60歳及び70歳の

　　者を対象とする。

（3）歯周疾患検診の実施

　　①検診項目

　　　ア　問診

　　　　　歯周疾患に関連する自覚症状の有無等を聴取する。

　　　イ　歯周組織検査

　　　　　歯及び歯周組織等口腔内の状況について検査する。

　　②　実施回数

　　　　原則として同一人について年1回行う。

（4）検診結果の判定

　　　r歯周疾患検診マニュアル」（厚生省）に基づき、∫異常なし」、r要指導」及

　　びr要精検」に区分する。

（5）指導区分・受診指導等

　　　それぞれの指導区分につき、次の内容の指導を行う。

　　①　　r要指導」と区分された者

　　　　問診の結果から、歯みがきの方法等特に改善を必要とする日常生活につい

　　　て指導する。

　　②r要精検」と区分された者

　　　　医療機関において精密検査を受診するよう指導する。

（6）結果の通知

　　　検診の結果については、指導区分を付し、受診者に速やかに通知する。

　（7）記録の整備

　　　検診の記録は、氏名、年齢、住所、検診の結果、指導、歯周疾患検診の指導

　　区分等を記録する。また、必要に応じ、治療の状況や事後の指導その他必要な

　　事項についても記録する。

　（8）その他の留意事項

　　　歯周疾患検診は、疾病の発見のみならず、検診の実施により健康自立への意

　　識を高揚させ、実践へ結びつけることにより快適な高齢期を迎えることを日的

　　とするものであることから、健康教育、1健康相談及び訪問指導等他の保健事業

　　や介護予防事業等と有機的な連携を図ることにより、適切な指導等が継続して

17



行われるよう配慮する。

3　骨粗鬆症検診

（1）口的

　　　骨粗鬆症は骨折等の基礎疾患となり、高齢社会の進展によりその増加が予想

　　されることから、早期に骨量減少者を発見し、骨粗鬆症を予防することを日的

　　とする。

（2）対象者

　　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳、45歳、50歳♪55歳・6

　　0歳、65歳及び70歳の女性を対象とする。

（3）検診の実施

　　①　検診項目

　　　ア　問診

　　　　　運動習慣、食生活の内容等を聴取するら

　　　イ　骨量測定

　　　　　CXD法、D　I　P法、SXA法、DXA法、PQCT法又は超音波法等
　　　　により実施する。

　　②　実施回数

　　　　原則として同一人について年1回行う。

（4）検診結果の判定

　　　r骨粗鬆症予防マニュアル」（厚生省）に基づき、r異常なし」、r要指導」及

　　び「要精検」に区分する。

（5）指導区分・受診指導等

　　　それぞれの指導区分につき、次の内容の指導を行う。

　　①r要指導」と区分された者

　　　　食生活指導や運動指導等日常生活上の注意を促すとともに、生活習慣行動

　　　の改善指導等の保健事業への参加を指導する。

　　②r要精検」と区分された者

　　　　医療機関において精密検査を受診するよう指導する。

（6）結果の通知

　　　検診の結果については、指導区分を付し、受診者に速やかに通知する。

（7）記録の整備

　　　検診の記録は、氏名、年齢、住所、検診の結果並びに指導、精密検査の必要

　　性の有無等を記録する。また、必要に応じ、治療の状況や事後の指導その他必

　　要な事項についても記録する。

　（8）その他の留意事項

　　　骨粗鬆症検診は、疾病の発見のみならず、検診の実施により健康自立への意

　　識を高揚させ、実践へ結びつけることにより快適な高齢期を迎えることを日的

　　とするものであることから、健康教育、健康相談及び訪問指導等他の保健事業

　　や介護予防事業等と有機的な連携を図ることにより、適切な指導等が継続して

18



行われるよう配慮する。

第4　その他

　　　本通知に基づく事業（がん検診を除く。）に要する経費については、別に定め

　　る感染症予防事業費等国庫負担（補助）金交付要綱に基づいて予算の範囲内で国

　　庫補助を行うものとする。
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別添1

様式1

特定健康診査等の記録

受診年月　日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日

身長（cm）

体重（kg）

腹囲（cm）

B　　M　　I

血圧（収縮期～拡張期）（mmHg） ～ ～ ～ ～ ～

血
中
中性脂肪（mg／dl）

脂
質 HDLコレステロール（mg／dl）

検
査 LDLコレステロール（mg／dl）

肝 G　O　T　（U／1）

機
能
検

G　P　T　（∪／1）

査 γ一GTP　（U／1）

血
糖 空腹時血糖（mg／dl）

検
査 ヘモグロビンAIc（％）

尿
検

糖

査 蛋白



受診年月　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

赤血球数（万／m㎡）貧
血
検
査

血色素量（g／dl）

ヘマトクリット値（％）

心電図検査
異常認めず

ﾙ常あり（疑）

異常認めず

ﾙ常あり（疑）

異常認めず

ﾙ常あり（疑）

異常認めず

ﾙ常あり（疑）

異常認めず

ﾙ常あり（疑）

眼底検査
異常認めず

ﾙ常あり（疑）

異常認めず

ﾙ常あり（疑）

異常認めず

ﾙ常あり（疑）

異常認めず

ﾙ常あり（疑）

異常認めず

ﾙ常あり（疑）

既往歴

服薬歴そ
　
の
　
他

喫煙歴

自覚症状’

他覚症状

メタボリックシンドローム判定

@　（該当区分に○）

基準該当

¥備群該当

�Y当

基準該当

¥備群該当

�Y当

基準該当

¥備群該当

�Y当

基準該当

¥備群該当

�Y当

基準該当

¥備群該当

�Y当

医師の判断／判断した医師

受診機関名



様式2

特定保健指導の記録

年月　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

特定保健指導
i該当区分にO）

積極的支援

ｮ機付け支援

ﾈし

積極的支援

ｮ機付け支援

ﾈし

積極的支援

ｮ機付け支援

ﾈし

積極的支援

ｮ機付け支援

ﾈし

積極的支援

ｮ機付け支援

ﾈし

　その他
i指導内容等）



別添2

様式1

健康教育の記録

年月　日 記入欄（相談内容・指導内容）

様式2

健康相談の記録

年月　日 記入欄（相談内容・指導内容）

様式3

機能訓練の記録

年月　日 記入欄（訓練内容）
，

様式4

訪問指導の記録

年月　日 記入欄（指導内容）



様式5

歯周疾患検診の記録

歯
周
疾
患
検
診

受診年月　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

判定
精検不要

v精検

精検不要

v精検

精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検

実施機関名

受診年月日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日精
密
検
査

受診機関名

様式6

骨粗鬆症検診の記録

骨
粗
鬆
症
検
診

受診年月　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

判定
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検

実施機関名

受診年月日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日精
密
検
査 受診機関名



様式7

がん検診の記録

胃
が
ん
検
診

子
宮
が
ん
検
診

受診年月　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

判定
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検

実施機関名

受診年月日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日精
密
検
査

受診機関名

受診年月　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

判定
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検
子宮体がん検診 実施・未実施 実施・未実施 実施・未実施 実施’・未実施 実施・未実施

実施機関名

受診年月日 年　　月　　日 年　　月　　’日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日精
密
検
査 受診機関名



肺
が
ん
検
診

乳
が
ん
検
診

受診年月　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

判定
精検不要

v精検

精検不要

v精検

精検不要

v精検

精検不要

v精検
精検不要

v精検

喀痰細胞診 実施・未実施 実施・未実施 実施・未実施 実施・未実施 実施・未実施

実施機関名

受診年月日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日精
密
検
査

受診機関名

受診年月　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

判定
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検
精検不要

v精検

実施機関名

受診年月日 年　　月．　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日精
密
検
査
『　　受診機関名



大
腸
が
ん
検
診

受診年月　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

判定

便潜血陰性

v精検
i　　　　）

便潜血陰性

v精検
i　　　　）

便潜血陰性

v精検
i　　　　）

便潜血陰性

v精検
i　　　　）

便潜血陰性

v精検
i　　　　）

実施機関名

受診年月日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日精
密
検
査

受診機関名

（備考）大腸がん検診の判定欄の（ ）内には、「総合がん検診」を実施した場合に、直腸検査に関する検査結果を記入する。



○健康増進法第17条第1項及び第19条の2に基づく健康増進事業について
（下線箇所は改正部分）

健康増進法第17条第1項及び第19条の2に基づく健康増進事業
ﾉついて（健康局長通知）

改　正　前

平成18年の医療制度改革において、老人保健法（昭和57年法
律第80号）が高齢者の医療の確保に関する法律に全面改正され、
医療保険者に40歳以上74歳以下の被保険者及び被扶養者に対す
る生活習慣病予防に着目した特定健康診査及び特定保健指導（以下
「特定健診・保健指導」という。）の実施が義務付けられた。
これに伴い、従来の基本健康診査を中心とする老人保健事業のう
ち、特定健診・保健指導を含む高齢者の医療の確保に関する法律に
定められたもの以外については、健康増進法（平成14年法律第1
03号）第17条第1項及び第19条の2に基づく健康増進事業と
して、引き続き市町村が実施することとされた。
また、平成10年度に一般財源化された際、老人保健法に基づか
ない事業と整理されたがん検診についても、健康増進法第19条の
2に基づく健康増進事業と位置付け、引き続き市町村において実施
することとしている。
上記に伴い、健康増進法第17条第1項及び第19条の2に基づ
き実施することとなる健康増進事業について、別添のとおり定め、
平成20年4月1日から適用することとしたので、趣旨を十分御理
解の上、貴都道府県内の市町村（特別区を含む。）及び関係団体等
への周知徹底及び適切な指導を行い、健康増進事業の一層の推進に
特段のご努力をお願いする。
一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　噛　　軸　　一　　一　　一　　一　　，　　幅　　“　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　｝　　一　　一　　一　　，　　一　　一　　一　　一　　軸　　一　　噺　　一　　一　　甲　　一　　一　　一　　一　　一　　軸　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　，　　ロ　　一　　一　　一　　，　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　督　　甲　　，　　一　　｝　　一　　一　　一　　『　　一　　一　　一　　一

ﾊ添
@　　　　　　　　　健康増進事業実施要領

謔P　共通的事項

P　基本的事項

一　　榊　　椰　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　，　　一　　層　　一　　一　　一　　一　　岬　　一　　齢　　帷　　一　　一　　齢　　“　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　－　　一　　一　　層　　一　　一　　，　　一　　一　　一　　需　　“　　躰　　一　　一　　“　　一　　一　　一　　甲　　一　　昌　　一　　一　　輌　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　輯　　一　　一　　一

ｭ要領＞

謔P　共通的事項

P　市町村（特別区を含む。以下同じ。）は、老人保健法（昭和57
市町村（特別区を含む。以下同じ。）は、健康増進事業（健康増 年法律第80号）による医療等以外の保健事業（以下単に「保健事
進法（平成14年法律第103号）第17条第1項及び第19条の 業』という。）の実施に当たっては、「医療等以外の保健事業の
2に基づき市町村が行う事業であって、本通知に基づき実施するも 実施の基準」（昭和57年11月厚生省告示第185号）及びこの実施
のをいう。以下同じ。）の実施に当たっては、本通知を基に、市町 要領を基に、市町村の人ロ規模、年齢構成、地理的状況、住民の
村の人ロ規模、年齢構成、地理的状況、住民の健康及び疾病の状況、
注N増進事業の実施に必要な要員、施設の状況、財政事情等に配慮

問健康及び疾病の状況、保健事業の実施に必要な要員、施設の状況、
熕ｭ事情等に配慮し、地域住民の多様な需要にきめ細かく対応し

し、地域住民の多様な需要にきめ細かく対応するよう留意するもの た魅力ある保健事業の実施を図るべく、具体的な実施方法、事業
一1一



　また、これらの事業は住民の健康増進に資するものであることか
とする。

ら、市町村健康増進計画等に位置付け、計画的に推進していくこと
が望ましい。

2　関係機関との連携
　市町村は、健康増進事業の企画及び運営に関し、保健所、福祉事
務所その他の関係行政機関、医師会、歯科医師会、薬剤師会その他
の保健医療関係団体、社会福祉協議会その他の福祉関係団体、ボラ
ンティアを含む住民の代表等からなる協議会において、これらの者
の意見を聴き、その協力を得て、健康増進事業相互間、健康増進事
業と医療及び福祉サービス並びに地域と職域の保健サ〒ビスの有機
的な連携及び調整を積極的に図るものとする。

3　健康増進事業の広報
　市町村は、広報誌、パンフレット、ポスター、有線放送、インタ
ーネット等を活用し、健康増進事業の意義、対象となる者の範囲、
各事業の内容、実施期日、実施方法その他必要な事項について、地
域の住民に周知徹底させるよう努め、また、地域住民やボランティ
ア活動等地域社会の協力も得て、住民が積極的に健康増進事業に参
加しうる体制づくりに努めるとともに、特に都市及びその周辺部に
おいては、対象者の移動状況、住民の健康意識、医療機関の利用実
態等に係る都市部特有の事情に留意するものとする。

4　健康増進事業の評価
　市町村は、健康増進事業の実施に当たっては、自ら適宜、適切な
評価を行い、その評価に基づき、事業のより一層の充実・強化を図
るものとする。

5　都道府県の役割
　都道府県は、都道府県健康増進計画において、管内市町村が実施
する健康増進事業に対する支援を行うことを明記する。
　都道府県保健所は、市町村が地域特性等を踏まえて健康増進事業
を円滑かつ効果的に実施できるよう、必要な助言、技術的支援、連
絡調整及び健康指標その他の保健医療情報の収集及び提供を行い、
必要に応じ健康増進事業についての評価を行うことが望ましい。

量等に関し地域の実情に即した実施計画を作成し、計画的に事業
を推進するものとする。この際には、老人保健法及び老人福祉法
（昭和38年法律第133号）による市町村老人保健福祉計画並びに
介護保険法（平成9年法律第123号）による市町村介護保険事業計
画及び介護予防事業の円滑な実施を図るための指針（平成18年
厚生労働省告示第316号）との整合を十分図らなければならな
　い。

2　市町村は、保健事業の実施の計画の作成、その他保健事業の企
画及ぴ運営に関し、保健所、福祉事務所その他の関係行政機関、
医師会、歯科医師会、薬剤師会その他の保健医療関係団体、社会
福祉協議会その他の福祉関係団体、ボランティアを含む住民の代
表等からなる協議会において、これらの者の意見を聴き、その協
力を得るとともに、保健所保健事業連絡協議会、都道府県高齢者
サービス総合調整推進会議等の機会をも利用し、保健事業相互間、
　保健事業と医療及び福祉サービス並びに地域と職域の保健サービ
　スの有機的な連携及び調整を積極的に図るものとする。

3　市町村は、広報誌、パンフレット、ポスター、有線放送その他
　を活用し、保健事業の意義、対象となる者の範囲、各事業の内容、
実施期日、実施方法その他必要な事項について、地域の住民に周
知徹底させるよう努め、また、地域住民やボランティア活動等地
域社会の協力も得て、住民が積極的に保健事業に参加しうる体制
　づくりに努めるとともに、特に都市及びその周辺部においては、
対象者の移動状況、住民の健康意識、医療機関の利用実態等に係
　る都市部特有の事情に留意するものとする。

4　市町村は、保健事業の実施に当たっては、自ら適宜、適切な評
価を行い、その評価に基づき、事業のより一層の充実・強化を図
　るものとする。

　市町村が地域特性等を踏まえて保健事業を円滑かつ効果的に実施
　できるよう、必要な助言、技術的支援、連絡調整及び健康指標そ
　の他の保健医療情報の収集及び提供を行い、必要に応じ保健事業
　についての評価を行うことが望ましい。

5　都道府県保健所は、保健所保健事業連絡協議会の活用を図り、
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よ碧穰離縷讐医鞍覆謙露覆鐸桑圭あ編，膿灘
図るために、地域・職域連携推進協議会を活性化していくことが望
ましい。

　　地域保健法施行令（昭和23年政令第77号）第1条に定める
　市及び特別区は、1から4までに掲げる市町村の役割と5に掲げ
　る都道府県の役割を併せ持つことから、その設置する保健所にお
　いて、保健医療情報の収集及び提供を行い、必要に応じて健康増

6　　保健所設置市及び特別区の役割

進事業についての評価を行うなど、地域の実情に応じて、その役
割分担を工夫することが望ましい。

　　健康増進事業の実施に当たっては、健康増進事業実施者に対す
　る健康診査の実施等に関する指針（平成16年厚生労働省告示第

7　健康増進事業の実施上の留意点

　242号）に留意するものとする。

　　健康増進事業の実施に当たっては、高齢者の医療の確保に関す
　る法律（昭和57年法律第80号）に基づく特定健診・保健指導

8　特定健康診査及び特定保健指導等との連携

　（高齢者の医療の確保に関する法律第18条に定める特定健康診
　査及び特定保健指導をいう。以下同じ。）及び後期高齢者医療広
　域連合が行う保健事業等との連携を十分に図り、受診者の利便性
　に配慮するものとする。
　　市町村においては、健康増進事業実施部門と国保部門との連携
　を十分に図ることが重要である。
　　また、都道府県においては、保険者協議会や地域・職域連携推
　進協議会等を通じて医療保険者との連携を強化し、健康増進事業
　と特定健診・保健指導等との連携が円滑に進むよう支援すること
　が重要である。

9　他法による保健事業との関係
　健康増進事業の実施に当たっては、医療保険各法その他の法令
に基づき、当該健康増進事業に相当する保健事業のサービスを受
けた場合又は受けることができる場合は、市町村における健康増
進事業を行う必要はないものとする。

一健事業と医療保険制度の保険者による保健事業との効果的な連携
6　都道府県は、保健・医療・福祉の連携を図るとともに、老人保

を図るために、地域・職域保健連絡協議会を活性化していくこと
が望ましい。

7　地域保健法施行令（昭和23年政令第77号）に定める市及び特別
一区は、1から4までに掲げる市町村の役割と5に掲げる都道府県
　の役割を併せ持つことから、地域の実情に応じて、その役割分担
　を工夫することが望ましい。

　＜老人保健法による保健事業について（昭和57年11月17日衛
　　発第927号）＞
　第二　保健事業の対象者について
　2　医療保険各法の保険者が行う成人病健診等のいわゆる保健施設
　　活動や労働安全衛生法に基づき事業者の行う健康診断等の保健サ
ー3一



第2　健康増進法第17条第1項に基づく健康増進事業
1　種類
健康増進法第17条第1項に基づく健康増進事業は、次のとおり
とする。

（1）健康手帳の交付
（2）健康教育
（3）健康相談
（4）機能訓練
（5）訪問指導

2　健康手帳の家付

（1）目的
　健康手帳は特定健診・保健指導等の記録、その他健康の保持の
ために必要な事項を記載し、自らの健康管理と適切な医療に資す
ることを目的とする。

一ビスであって保健事業に相当するものを受けた者又は受けるこ
とができる者については、市町村は重ねて本法の保健事業の対象
とする必要はないものである。したがって、市町村は、家庭の主

家…讐幾箸霧讐難欝建響琴紬暑禁漿菱婆騙
ずしも本法の保健事業に相当する保健サービスを受けることがで

蕃鶉鰻黙繍請豪語篶男暮矯肇讐蒜蝶翻
運用に当たっては、画一的な取扱いとならないよう留意されたい
　こと。

＜老人保健法＞
（健康手帳の交付）
第十三条　　健康手帳は、健康診査の記録その他老後における健康
　の保持のために必要な事項を記載するものとし、自らの健康管理
　と適切な医療の確保に資するため交付するものとする。
（健康教育）

第十四条　健康教育は、心身の健康についての自覚を高め、かつ、
　心身の健康に関する知識を普及啓発するために行われる指導及び
　教育とする。
（健康相談）

第十五条　　健康相談は、心身の健康に関し、相談に応じて行われ
　る指導及び助言とする。
（機能訓練）

第十八条　　機能訓練は、疾病、負傷等により心身の機能が低下し
　ている者に対し、その維持回復を図り、日常生活の自立を助ける
　ために行われる訓練とする。
（訪問指導）

第十九条　　訪問指導は、その心身の状況、その置かれている環境
　等に照らして療養上の保健指導が必要であると認められる者につ
　いて、保健師その他の者を訪問させて行われる指導とする。

第2　健康手帳の交付

　1　目的
｝　健康手帳は健康診査の記録、その他老後における健康の保持の
　　ために必要な事項を記載し、自らの健康管理と適切な医療の確保
　　に資することを目的とする。
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（2）対象者
　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳以上の者を対象と
する。

、，箒嗣舞製鱗論．鞭醗讐望するもの又

①　健康教育、健康相談、機能訓練又は訪問指導を受けた者

②診薯礪鑛霧難議騰講儘魏罐峯讐
　条の2に基づく健康増進事業等を受けた者

（3）様式及び内容

畢簾難1縫護鞭縫訂、i練、訪問指導及び健康増進法
①　健康手帳には、次の事項に係るページを設けることとする。

　一第19条の2に基づく健康増進事業の記録
ウ　生活習慣病の予防及び健康の保持のための知識
’王　医療に関する記録等必要と認められる事項

②嚢態1講論繰簗養鯉羅購
　齢者の医療の確保に関する法律第18条に規定する特定健康診
　査をいう。以下同じ。）の記録欄等を活用する。

2　対象者
｝当該市町村の区域内に居住地を有する40歳以上の者で次に掲げ
　るものとする。
　（1）老人保健法に基づく医療を受けることができる者全員・
　（2）（1）に定める者のほか、次に掲げる者のうち、希望する

Z憲鍛籍莚灘雛耀職能訓練又は訪問指導を
イ受 E蕪険法1．お1ナる要介護者及び要支援者（以下r要介護

ウ者署條ﾘ115条の38第1項第1号に定める事業
　（以下r介護予防事業」という。）の参加者

【医療等以外の保健事業の実施の基準（昭和57年厚生省告示第1
85号）】

2
（1）健康手帳には、健康診査の記録に係るページ及び生活習慣行

・・q繋撫講・繋・軽難熱養糠
　するページ及び医療の記録に係るページ並びに医療の記録を補
（、罪欝読響李）け妻，肇欝，書甦めるページの1まか、次

　の事項に係るページを設けることができる。
　ア　健康教育、健康相談、機能訓練及び訪問指導の記録
7　生活習慣病の予防及び老後における健康の保持と適切な受療
　　のための知識
　ウ　その他必要と認められる事項

【保健事業実施要領（平成19年4月13日老発第0413003号）】
3　様式及び内容
（1）医療の受給資格を証するページ及び医療の記録に係るページ
　　については、「健康手帳の医療の受給資格を証するページ及び
　　医療の記録に係るページの様式」（昭和57年11月厚生省告示
　　第192号）に定める様式とする。
（2）健康診査の記録に係るページについては、別添1の様式1～
　　3を標準的な様式例とする。

（3）生活習慣行動等の把握に係るページについては、健康度評価
一5一



ピ6ノ（3）11ごみ㌧61で記載　 ←

ピ6ノ（室）κゐ㌧ρで記載　←

（4）交付の方法
　健康手帳の交付は、健康増進事業等の実施方法その他地域の諸
事情に応じ、次の事項を考慮した適切な方法によるものとする・
①交付の対象となる者にとっての便宜が図られた方法であるこ
一と。

②交付の事務を的確に処理できる方法であること。

（5）記載方法等
①健康手帳のページの各欄は、原則として交付を受けた者又は
一その家族が記載し、必要に応じて健康増進事業の担当者等が記

　載する。
②健康手帳の記載方法及び活用方法については、交付の際その
一他適切な機会をとらえ必要な指導を行う。
③医療に関する記録のページについては、保険医療機関等にお
　いて記載する。

（6）その他
①記載すべき余白がなくなった健康手帳については、交付を受
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一6一

事業の一環として、別添2の様式1及び様式2のとおり生活輩
慣病の予防及び介護を要する状態等の予防に関する質問票を設
けることとする。
（4）健康教育、健康相談、機能訓練及び訪問指導の記録に係るペ
ージ、生活習慣病の予防及び老後における健康の保持と適切な
受療のための知識に係るページ等を設ける場合にあっては、各
種の保健情報が記載しやすく、また、分かりやすいものとなる
よう各市町村において自らの創意工夫を生かして作成する・

（5）老人保健法に基づく健康手帳であることが明らかとなるよう
留意する。

一＿一一一＿一r＿一一一＿＿＿一＿＿一＿＿＿榊一“帰一一一一一一嚇一一一一一一一一一一一一一一一輯一一一一一一｝一一一『甲一一一一一一一－一骨甲－督一一－暫一一軸一一一一帰－一一

4　交付の方法
一　健康手帳の交付は、市町村における健康診査等の実施方法その
他地域の諸事情に応じ、次の事項を考慮した適切な方法によるも
のとする。
（1）交付の対象となる者にとっての便宜が図られた方法である
こと。

（2）交付の事務を的確に処理できる方法であること。
＿一一“一＿＿一＿＿一＿＿＿一＿一＿一＿＿一一＿一ρ一一一＿＿＿一一一一一り一一一♂」一一一帰一一一一榊一一一一一一一一一一一一一一一一一一一榊一一一量⇔一一－－一一一一一一帯幌

5　記載方法等
て1）医療の記録に係るページの各欄は、保険医療機関、保険薬局、
特定承認保険医療機関若しくは指定訪問看護事業者又は指定居
宅サービス事業者（訪問看護事業、訪問リハビリテーション事
業、居宅療養管理指導事業、通所リハビリテーション事業若し
くは短期入所療養介護事業を行う者に限る。以下同じ。）、介
護老人保健施設若しくは介護療養型医療施設において記載す
る。

（2）医療の記録を補足するページの各欄は、保険医療機関、保険
薬局、特定承認保険医療機関若しくは指定訪問看護事業者又は
指定居宅サービス事業者、指定居宅介護支援事業者、介護老人
保健施設若しくは介護療養型医療施設において記載する。
（3）（1）、（2）以外のページの各欄は、原則として交付を受け
た者又はその家族が記載し、必要に応じて保健事業の担当者等
が記載する。
（4i「健康手帳の記載方法及び活用方法については、交付の際その
他適切な機会をとらえ必要な指導を行う。

＿輯甲一一一一一一＿一＿＿一一一一“聾唖一軸＿一一一一帰一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一，軸一一，一一一ウー－一輪一一一曹一，軸一一一一。一一層一一一一－『一一一

6　その他一て1）健康診査の記録その他の記録に係るページ（医療の記録を補



けた者からの申出に基づき、健康手帳の再交付を行う。

②　健康手帳を破損し、汚し、又は、紛失したときは、交付を受
一けた者からの申出に基づき、健康手帳の再交付を行う。
③　各種の情報が記載しやすく、また、分かりやすいものとなる
一よう各市町村において自らの創意工夫を生かして作成する。
④健康増進法に基づく健康手帳であることが明らかとなるよう
　留意する。
⑤　地域の実情により、老人保健法に基づき作成された従前の健
　康手帳を有効に活用することとしても差し支えない。

3　健康教育
　健康教育は、集団健康教育及び個別健康教育とする。
（1）集団健康教育
①　目的
一　生活習慣病の予防その他健康に関する事項について、正しい
　知識の普及を図ることにより、r自らの健康は自らが守る」と
　いう認識と自覚を高め、健康の保持増進に資することを目的と
　する。　　　　．

②　種類
　　集団健康教育の種類は次のとおりとする。
　ア　一般健康教育
　イ　歯周疾患健康教育
　ウ　骨粗鬆症（転倒予防）健康教育
　工　病態別健康教育
　オ　薬健康教育
　　なお、市町村において、地域の実情その他保健事業の実施状
　況等を勘案し、上記に掲げるもののうちから重点課題を選定し
　て実施することができる。

③　対象者
　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳まで
　の者を対象とする。ただし、健康教育の内容や対象者の状況に
　よっては、対象者に代わってその家族等を対象とすることがで
　きる。

④　実施方法
　　健康教育の内容に関して、知識経験を有する医師、歯科医師、

　足するページを含む。）に記載すべき余白がなくなった健康手
　帳については、交付を受けた者からの申出に基づき、健康手帳
　の再交付を行う。
（2）健康手帳を破損し、汚し、又は、紛失したときは、交付を受
　けた者からの申出に基づき、健康手帳の再交付を行う。

4　集団健康教育

（1）目的
　　生活習慣病の予防、介護を要する状態になることの予防その
　他健康に関する事項について、正しい知識の普及を図ることに
　より、「自らの健康は自らが守る」という認識と自覚を高め、
　壮年期からの健康の保持増進に資することを目的とする。

（2）集団健康教育の種類
　　集団健康教育の種類は次のとおりとする。
　ア　歯周疾患健康教育
　イ　骨粗鬆症（転倒予防）健康教育’
　ウ　病態別健康教育
　工　薬健康教育
　オ　一般健康教育
　　なお、市町村において、地域の実情その他保健事業の実施状
　況等を勘案し、上記に掲げるもののうちから重点課題を選定し
　て実施することができる。

（3）対象者
　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの者を
対象とする。ただし、健康教育の内容や対象者の状況によっては、
対象者に代わってその家族等を対象とすることができる。

　（4）実施方法
　　　健康教育の内容に関して、知識経験を有する医師、歯科医師、
一7一
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イ　歯周疾患健康教育
　　歯科疾患の予防及び治療、日常生活における歯ロ清掃、義
　歯の機能及びその管理等の正しい理解について
ウ　骨粗鬆症（転倒予防）健康教育
　　骨粗鬆症及び転倒予防に関する正しい知識、生活上の留意
　点について
工　病態別健康教育
　　肥満、高血圧、心臓病等と個人の生活習慣との関係及び健
　康的な生活習慣の形成について
オ　薬健康教育
　　薬の保管、適正な服用方法等に関する一般的な留意事項、
　薬の作用・副作用の発現に関する一般的な知識について

⑥　評価
　　市町村は、健康教室、講演会等に参加した者に対してアンケ
　ート調査等を行い、実施方法や内容が適切なものであったかど
　うかを検討し、その後の改善に努める。

⑦教材の利用
　ア　健康教室、講演会等を実施するに当たっては、スライド、
　　ビデオ、映画等の視聴覚教材や食事バランスガイド、エクサ
　　サイズガイド等を十分に活用し、その効果を上げるよう工夫
　　する。
　イ　都道府県、保健所は、教材の効率的利用の観点から、映画、
　　スライド等の集中管理及び相互利用の調整等を行い、市町村
　　への便宜を図る。

薬剤師、保健師、管理栄養士、歯科衛生士等を講師として、市町
村保健センター、健康増進センター、老人福祉センター、公民館
等において実施する。
　実施に当たっては、他の保健事業との同時実施、特別の教材の
使用等方法を工夫して、保健学級、健康教室、講演会、学習会等
を開催するとともに、必要に応じ有線放送等を活用する。

（5）実施内容
　集団健康教育はおおむね次に掲げる内容について行う。
ア　歯周疾患健康教育
　　歯科疾患の予防及び治療、日常生活における歯ロ清掃、義歯
　の機能及びその管理等の正しい理解について

　　骨粗鬆症及び転倒予防に関する正しい知識、生活上の留意点
　について

イ　骨粗鬆症（転倒予防）健康教育

ウ　病態別健康教育
　　肥満、高血圧、心臓病等と個人の生活習慣との関係及び健康
　的な生活習慣の形成について
工　薬健康教育
　　薬の保管、適正な服用方法等に関する一般的な留意事項、薬
　の作用・副作用の発現に関する一般的な知識について
オ　一般健康教育　　　　’　　　　　　　　　　　　●
　　生活習慣病の予防のための日常生活上の心得、健康増進の方
　法、食生活の在り方その他健康に関して必要な事項について

（6）評価
　市町村は、保健学級、講演会等に参加した者に対してアンケー
ト調査等を行い、実施方法や内容が適切なものであったかどうか
を検討し、その後の改善に努める。

（7）教材の利用
ア　保健学級、講演会等を実施するに当たっては、スライド、ビ
　デオ、映画等の視聴覚教材やパンフレット等を十分に活用し、
　その効果を上げるよう工夫する。

イ　都道府県、保健所は、教材の効率的利用の観点から、映画、
　スライド等の集中管理及び相互利用の調整等を行い、市町村へ
　の便宜を図る。
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⑧　実施に当たっての留意事項
　ア　実施に当たっては、それぞれの市町村の実情に応じ、独自
　　に実施方法の工夫を行い、実効をあげるよう努める。
　イ　集団健康教育は単なる知識の伝達ではなく、自らの健康管
　　理に対する主体的な実践を促すよう、特に配慮する。また、
　　特定保健指導（高齢者の医療の確保に関する法律第18条に
　　規定する特定保健指導をいう。以下同じ。）や個別健康教育
　　等と適切に連携することにより、具体的な生活習慣の改善が
　　もたらされるよう、総合的な取組に配意するとともに、同じ
　　病態を共有する者に対する集団的な指導を通じて、共通の目
　　的に向けて対象者が主体的に取組ができるよう工夫を行う。
　ウ　病態別健康教育、骨粗鬆症（転倒予防）健康教育等を行う
　　場合にあっては、地域の医師会等関係団体の協力を得て、講
　　師の確保等に配慮する。
　工　歯周疾患健康教育を行う場合にあっては、地域の歯科医師
　　会等関係団体の協力を得て、講師の確保等に配慮する。
　オ　薬健康教育を行う場合にあっては、地域の医師会、薬剤師
　　会等関係団体の協力を得て、講師の確保等に配慮する。

（2）個別健康教育
①　目的
一　疾病の特性や個人の生活習慣等を具体的に把握しながら、継
　続的に健康教育を行うことにより、生活習慣行動の改善を支援
　し、生活習慣病の予防に資することを目的とする。

②　種類
　　個別健康教育の種類については、次に掲げるものとする。
　ア　高血圧個別健康教育
　イ　脂質異常症個別健康教育
　ウ　糖尿病個別健康教育
　工　喫煙者個別健康教育

③　対象者
一　市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの者
　（現に特定保健指導又は健康増進法施行規則（平成15年厚生
　労働省令第86号）第4条の2第5号の保健指導の対象となつ
　ている者を除く。）であって、次に掲げるものとする。

ア　高血圧個別健康教育
（ア）　特定健康診査又は健康増進法施行規則第4条の2第4号

（8）実施に当たっての留意事項
ア　実施に当たっては、それぞれの市町村の実情に応じ、独自に
　実施方法の工夫を行い、実効をあげるよう努める。
イ　集団健康教育は単なる知識の伝達ではなく、自らの健康管理
　に対する主体的な実践を促すよう、特に配慮する。また、個型
　健康教育や生活習慣行動の改善指導等と適切に組み合わせるこ
とにより、具体的な生活習慣の改善がもたらされるよう、総合
的な取組に配意するとともに、同じ病態を共有する者に対する
集団的な指導を通じて、共通の目的に向けて対象者が主体的に
取組ができるよう工夫を行う。

　　病態別健康教育、骨粗鬆症（転倒予防）健康教育等を行う場
　合にあっては、地域の医師会等関係団体の協力を得て、講師の
　確保等に配慮する。
　　歯周疾患健康教育を行う場合にあっては、地域の歯科医師会
　等関係団体の協力を得て、講師の確保等に配慮する。
　　薬健康教育を行う場合にあっては、地域の医師会、薬剤師会
　等関係団体の協力を得て、講師の確保等に配慮する。

ウ

工

才

3　個別健康教育
（1）目的
　　疾病の特性や個人の生活習慣等を具体的に把握しながら、継続
　的に健康教育を行うことにより、生活習慣行動の改善を支援し、
　生活習慣病の予防に資することを目的とする。

（2）個別健康教育の種類
　　個別健康教育の種類については、次に掲げるものとする。
　ア　高血圧個別健康教育
　イ　高脂血症個別健康教育
　ウ　糖尿病個別健康教育
　工　喫煙者個別健康教育

（3）対象者
　　市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの者であっ
　て、次に掲げるものとする。

ア　高血圧個別健康教育
（ア）基本健康診査の血圧測定において「要指導」と判定された
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（イ）

イ

（ア）

（イ）

ウ
（ア）

（イ）

工

の健康診査（以下、r特定健診等」という。）の血圧測定
　において、
ii）　収縮期血圧が130mmHg以上140mmHg未満かつ拡張期血圧
　が90mmHg未満である者。
iii）　収縮期血圧が140mmHg未満かつ拡張期血圧85mmHg以上9
　OmmHg未満である者。
ｽだし、血圧を下げる薬の服用者を除く。
j　特定健診等の血圧測定において、収縮期血圧が140mmHg
以上又は拡張期血圧90mmHg以上の者、若しくは血圧を下げる
薬を服用している者のうち、医師が必要と判断した者。
＿　一　一　＿　一　一　一　甲　＿　一　一　一　一　，　一　騨　一　一　一　一　一　齢　輯　軸　一　一　帰　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一｝一　一　一　一　一　一　一　一　一　，　甲　一　｝　一　一　一　一　一　昌　一　一　一　一　一　一　一　一　一　－　櫨　一　一

猿ｿ異常症個別健康教育
j　特定健診等の血中脂質検査において、
ii）　中性脂肪150mg／di以上300mg／dl未満かつHDLコレステ
ローール35mg／dl以上かつLDLコレステロール140mg／dl未満で
　ある者。

iii）　HDLコレステロール35mg／dl以上40mg／dl未満かつ中性
脂肪300mg／dl未満かつLDLコレステロール140mg／dl未満で
　ある者。

iiii）　LDLコレステロール120mg／dl以上140mg／dl未満かつ中
性脂肪300mg／dl未満かつHDLコレステロール35mg／dl以上で
　ある者。
ｽだし、コレステロールを下げる薬を服用している者を除く。
）　特定健診等の血中脂質検査において、中性脂肪300m／dl
以上又はHDLコレステロールが35mg／dl未満又はLDLコレステ
ロール140mg／dl以上、若しくは脂質異常症の治療に係る薬剤
を服薬している者のうち、医師が必要と判断した者。
一　一　一　■齢　一　　一　　＿　　一　一　■塵　料　一中　■』　¶鼎　一　一　＿　　＿　＿　＿　一　｝　　一　一　一匹　■隔　一　甲ト　甲　一　一　噸　一　一　一　一　一　　一　　一　，　一　一　一　一　一　一　一　一　，　　甲　一　一　一　一　ロ　一　■甲　一　｝　－　－　一　一　一　　一　　一　一　辱　層　■幽　一　－　一　　一　軸　一　一　一　■』　一

恃A病個別健康教育．
j　特定健診等の血糖検査において、空腹時血糖100mg／dl以
上126mg／dl未満又はヘモグロビンAlc5．2％以上6．1％未満の者
（ただし、インスリン注射又は血糖を下げる薬を服用して
いる者を除く）。
j　特定健診等の血糖検査において、空腹時血糖126mg／dl以
上又はヘモグロビンAlc6．1％以上であるか、インスリン注射
又は血糖を下げる薬を服用している者のうち、医師が必要
と判断した者。＿　　＿　一　＿　＿　＿　＿　＿　　＿　⇔　榊　一　一　一　一　一　　一　一　一　〇■　り　一　一　一　■甲　一　“匿　一　　一　ロ　｝　』　一　　一　躰　一　一　一　一　一　ロ唾　一　噛　一　一　　■貞　¶匪　輌　一　一　一　一　一　一　一　一　■輔　一　一　一　甲　－　一　－　一　－　一　一　一　一　　一　｝　一　一　　一　一　一　一　一　一

i煙者個別健康教育
i煙者（喫煙本数がこれまでに合計100本以上、または6

者。

（イ）r要医療」と判定された者のうち、受診の結果、医師が必
　要と判断したもの。

イ　高脂血症個別健康教育
（ア）基本健康診査の血液化学検査においてr要指導」と判定さ
　れた者。
（イ）r要医療」と判定された者のうち、受診の結果、医師が必
　要と判断したもの（いずれも、血清総コレステロールが高値
　である者を対象とする。）。

ウ　糖尿病個別健康教育
（ア）基本健康診査の糖尿病に関する検査においてr要指導」と
　　判定された者。

（イ）r要医療」と判定された者のうち、受診の結果、医師が必
　要と判断したもの。

　　工　喫煙者個別健康教育
　　　　喫煙者（喫煙本数がおおむね1日平均20本以上の者で、禁
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　々吸っている者で、禁煙の実行を希望しているものを対象とす
　る。）。

④　実施内容
一ア　高血圧、脂質異常症及び糖尿病個別健康教育
　　　期間は6か月間を原則とし、以下の手順に沿って実絶する
　　ことを標準とする。
　（ア）食生活運動調査
　　　　質問票やフードモデル、食事バランスガイド等を用いて、
　　　対象者の食生活、運動習慣その他の生活習慣の状況につい
　　　て、個人面接により聴取する。
　（イ）検査
　　　　食生活運動調査の実施後、4回程度実施する。
　　　　検査項目は、高血圧個別健康教育においては血圧測定及
　　　び尿検査（尿中ナトリウム、カリウム及びクレアチニン）
　　　とし、脂質異常症個別健康教育においては血液化学検査（L
　　　DLコレステロール、HDLコレステロール及び中性脂肪）と
　　　し、糖尿病個別健康教育においては血糖検査及びヘモグロ
　　　ビンAlc検査とする。
　’（ウ）面接による保健指導
　　　　　（ア）及び（イ）の結果を踏まえて、前回面接時に設定
　　　した生活習慣改善目標の達成度の確認、健康教育教材等を
　　　用いた説明、対象者の特性や実施意欲を踏まえた生活習慣
　　　改善目標の設定等について、個人面接により実施する。
　　　　面接は、各回の検査の後速やかに行うとともに、必要に
　　　応じて回数を追加する。1回の面接時間はおおむね20分
　　　を標準とする。

　イ　喫煙者個別健康教育
　　　期間は3か月間を原則とし、以下の手順に沿って実施する
　　ことを標準とする。
　　（ア）初回指導
　　　　質問票を用いて、対象者の喫煙状況等を把握するととも
　　　に、検査（呼気中一酸化炭素濃度及び尿中ニコチン濃度の
　　測定）を実施する。これらの結果を踏まえ、健康教育教材
　　等を用いた説明や禁煙実施に関する指導について、個人面
　　　接により実施する。面接時間はおおむね20分を標準とす
　　　る。

　　（イ）禁煙の実行に関する指導

　か月以上吸っていて、かつ、この1か月間に、毎日もしくは時 煙の実行を希望しているものを対象とする。）。

（4）実施内容
ア　高血圧、高脂血症及び糖尿病個別健康教育
　　期間は6か月間を原則とし、以下の手順に沿って実施するこ
　とを標準とする。
　（ア）食生活運動調査
　　　質問票やフ一一ドモデル等を用いて、対象者の食生活、運動
　　習慣その他の生活習慣の状況について、個人面接により聴取
　　する。
　（イ）検査
　　　食生活運動調査の実施後、4回程度実施する。
　　　検査項目は、高血圧個別健康教育においては血圧測定及び
　　尿検査（尿中ナトリウム、カリウム及びクレアチニン）とし、
　　高脂血症個別健康教育においては血液化学検査（血清総コレ
　　ステロール、HD　L一コレステロール及び中性脂肪）とし、
　　糖尿病個別健康教育においては血糖検査及びヘモグロビンA
　　l　c検査とする。
　（ウ）面接による保健指導
　　　　（ア）及び（イ）の結果を踏まえて、前回面接時に設定し
　　た生活習慣改善目標の達成度の確認、健康教育教材等を用い
　　た説明、対象者の特性や実施意欲を踏まえた生活習慣改善目
　　標の設定等について、個人面接により実施する。
　　　面接は、各回の検査の後速やかに行うとともに、必要に応
　　じて回数を追加する。1回の面接時間はおおむね20分を標
　　準とする。

イ　喫煙者個別健康教育
　　期間は3か月間を原則とし、以下の手順に沿って実施するこ
　とを標準とする。
　（ア）初回指導
　　　質問票を用いて、対象者の喫煙状況等を把握するとともに、
　　検査（呼気中一酸化炭素濃度及び尿中ニコチン濃度の測定）
　　を実施する。これらの結果を踏まえ、健康教育教材等を用い
　　た説明や禁煙実施に関する指導について、個人面接により実
　　施する。面接時間はおおむね20分を標準とする。

（イ）禁煙の実行に関する指導
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　　　初回指導の後、禁煙の準備や実行等に関して必要な指導
　　を実施する。
　　　指導は、禁煙開始の前後及び禁煙開始後おおむね1か月
　　ごとに実施するものとし、個人面接又は電話若しくはこれ
　　に準ずる方法により行う。
　　　最終の指導を面接により実施する場合には、初回指導時
　　と同様の検査を実施することが望ましい。

⑤　実施方法
　ア　実施場所
　　　市町村保健センター、医療機関、健康増進センター等にお
　　いて実施する。
　イ　実施担当者
　　　食生活運動調査及び各種指導については、医師、保健師、
　　管理栄養士等が実施する（個別健康教育の実施を担当するに
　　ふさわしい経験を有する者が実施することが望ましい。）己
　ウ　事業の委託
　（ア）市町村は、実施体制等から判断して適当と認められる実
　　　施機関（以下「受託実施機関」という。）に個別健康教育
　　　の実施を委託することができる。
　（イ）受託実施機関は、個別健康教育の質の向上を図るよう努
　　　める。

⑥　記録の整備及び評価
　　個別健康教育の実施担当者は、対象者ごとの記録票に、氏名、
　年齢、特定健診等の結果、個別健康教育の指導状況（日時、指
　導内容、設定目標の要点等）、検査結果の推移等を記録する。
　　市町村は、受託実施機関の協力も得て、実施人数、被指導者
　の年齢、指導内容、結果の推移等について分析し、質の向上に
　資するよう努める。
　　市町村のこうした取組について、都道府県は、保健所の機能
　等も活用し、必要に応じて技術的な助言・支援を行う。

⑦実施に当たっての留意事項
　　指導に当たっては、対象者の特性及び実施意欲に十分配慮し、
　画一的な指導とならないようにする。
　　実施に当たっては、医療機関の十分な協力体制を得るととも
　に、必要な場合には、速やかに医療機関への受診を指導する。
　　個別健康教育を実施した者に対しては、集団健康教育、訪問
　指導その他の保健事業の活用や、自主グループの育成・支援な

　初回指導の後、禁煙の準備や実行等に関して必要な指導を
実施する。
　指導は、禁煙開始の前後及び禁煙開始後おおむね1か月ご
とに実施するものとし、個人面接又は電話若しくはこれに準
ずる方法により行う。最終の指導を面接により実施する場合
には、初回指導時と同様の検査を実施することが望ましい。

（5）実施方法
ア　実施場所
　　市町村保健センター、医療機関、健康増進センター等におい
　て実施する。
イ　実施担当者
　　食生活運動調査及び各種指導については、医師、保健師、管
　理栄養士等が実施する（個別健康教育の実施を担当するにふさ
　わしい経験を有する者が実施することが望ましい。）。
ウ　事業の委託
　（ア）市町村は、実施体制等から判断して適当と認められる実施
　　機関（以下「受託実施機関」という。）に個別健康教育の実
　　施を委託することができる。
　（イ）受託実施機関は、個別健康教育の質の向上を図るよう努め
　　る。

（6）記録の整備及び評価
　　個別健康教育の実施担当者は、対象者ごとの記録票に、氏名、
　年齢、基本健康診査の結果、個別健康教育の指導状況（日時、
　指導内容、設定目標の要点等）、検査結果の推移等を記録する。
　　市町村は、受託実施機関の協力も得て、実施人数、被指導者
　の年齢、指導内容、結果の推移等について分析し、質の向上に
　資するよう努める。
　　市町村のこうした取組について、都道府県は、保健所の機能
　等も活用し、必要に応じて技術的な助言・支援を行う。

（7）実施に当たっての留意事項
　　指導に当たっては、対象者の特性及び実施意欲に十分配慮し、
　画一的な指導とならないようにする。
　　実施に当たっては、医療機関の十分な協力体制を得るととも
　に、必要な場合には、速やかに医療機関への受診を指導する。
　　個別健康教育を実施した者に対しては、集団健康教育、訪問
　指導その他の保健事業の活用や、自主グループの育成・支援な
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ど、地域の実情に応じて効果的と思われる方法により、適切な
指導が継続して行われるよう配慮する。
　また、都道府県は、全ての市町村が個別健康教育を導入する
ことができるよう、事業の普及のための担当者の配置や講習会
の開催等の所要の措置を講じ、個別健康教育の計画的な普及を
図ることが望ましい。

4　健康相談
（1）目的
　　健康相談は、心身の健康に関する個別の相談に応じ必要な指導
　及び助言を行い、家庭における健康管理に資する・ことを目的とす
　る。

（2）対象者
　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの
　者を対象とする。ただし、健康相談の内容や対象者の状況によっ
　ては、対象者に代わってその家族等を対象とすることができる。

（3）種類
　健康相談の種類については、次に掲げるものとする。

①重点健康相談
②総合健康相談

（4）重点健康相談
①　重点課題
　　重点健康相談の課題は次のとおりとする。
　ア　高血圧健康相談
　イ　脂質異常症健康相談
　ウ　糖尿病健康相談
　工　歯周疾患健康相談
　オ　骨粗鬆症健康相談
　力　病態別健康相談

②重点課題の選定
一　市町村は、地域の実情、重点健康相談の実施体制の状況等を
　勘案し、毎年、①に掲げるもののうちから重点課題を選定して
　実施する。

③　実施方法
一　市町村は、選定した重点課題に関し、知識経験を有する医師、

ど、地域の実情に応じて効果的と思われる方法により、適切な
指導が継続して行われるよう配慮する。
　また、都道府県は、全ての市町村が個別健康教育を導入する
ことができるよう、事業の普及のための担当者の配置や講習会
の開催等の所要の措置を講じ、個別健康教育の計画的な普及を
図ることが望ましい。

　第4　健康相談
　1　目的
　一　健康相談は、心身の健康に関する個別の相談に応じ必要な指導
　　及び助言を行い、家庭における健康管理に資することを目的とす
　　る。

　2　対象者
　一当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの者を
　　対象とする。ただし、健康相談の内容や対象者の状況によっては、
　　対象者に代わってその家族等を対象とすることができる。

　3　健康相談の種類
　一健康相談の種類については、次に掲げるものとする。
　（1）重点健康相談
　（2）総合健康相談

　4　重点健康相談
　（1）重点課題
　　　重点健康相談の課題は次のとおりとする。
　　ア　高血圧健康相談
　　イ　高脂血症健康相談
　　ウ　糖尿病健康相談
　　工　歯周疾患健康相談
　　オ　骨粗鬆症健康相談
　　力　病態別健康相談

　（2）重点課題の選定
　　　市町村は、地域の実情、重点健康相談の実施体制の状況等を勘
　　棄し、毎年、．（1）に掲げるもののうちから重点課題を選定して
　　実施する。

　（3）実施方法
　　　市町村は、選定した重点課題に関し、知識経験を有する医師、
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　歯科医師、保健師、管理栄養士、歯科衛生士等を担当者として、
　健康に関する指導及び助言を行う。また、必要に応じ血圧測定、
　検尿等を実施する。
　　実施に当たっては、市町村保健センター、健康増進センター、
　老人福祉センター一、公民館等に気軽にかつ幅広く相談できる健
　康相談室等の窓ロを設置する。
　　なお、健康相談室等の運営に当たっては、医師及び歯科医師
　と密接な連携を図る。

④　実施内容
一　重点健康相談は次に掲げる内容により行う。
　ア　高血圧について、個人の食生活その他の生活習慣を勘案し
　　て行う相談指導等
　イ　脂質異常症について、個人の食生活その他の生活習慣を勘
　　案して行う相談指導等
　ウ　糖尿病の進行防止及び糖尿病が引き起こす動脈硬化等の合
　　併症の防止等個人に適した正しい健康管理方法に関する相談
　　指導等
　エ　ロ腔歯肉、歯牙の状態等について行う観察及びそれに基づ
　　く相談指導並びに歯垢及び歯石の除去、ブラッシング等につ
　　いて行う相談指導等
　　　なお、個人の歯の健康状態に応じて、歯槽膿漏、歯肉炎等
　　歯周疾患の予防及び管理を図る。
　オ　骨粗鬆症について、個人の食生活、運動その他の生活習慣
　　を勘案して行う相談指導等
　力　肥満、心臓病等の病態別に、個人の食生活その他の生活習
　　慣を勘案して行う相談指導等（アからオに掲げるものを除
　　く。）

（5）総合健康相談
　　総合健康相談は、対象者の心身の健康に関する一般的事項に
　ついて、総合的な指導・助言を行うことを主な内容とし、重点
　健康相談と同様の方法により実施する。

（6）相談内容等の記録及び保存
　　事後の指導助言に役立てるために、相談の内容及び指導、助
　言の内容等を記録して保存する。

（7）評価
　　健康相談を受けた者の人数、年齢、相談内容等を分析し、実

歯科医師、保健師、管理栄養士、歯科衛生士等を担当者として、
健康に関する指導及び助言を行う。また、必要に応じ血圧測定、
検尿等を実施する。
　実施に当たっては、市町村保健センター、健康増進センター、
老人福祉センター、公民館等に気軽にかつ幅広く相談できる健康
相談室等の窓ロを設置する。
　なお、健康相談室等の運営に当たっては、医師及び歯科医師と
密接な連携を図る。

（4）実施内容
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　5　総合健康相談
　一　総合健康相談は、対象者の心身の健康に関する一般的事項につ
　　いて、総合的な指導・助言を行うことを主な内容とし、重点健康
　　相談と同様の方法により実施する。

　6　相談内容等の記録及び保存
　一　事後の指導助言に役立てるために、相談の内容及び指導、助言
　　の内容等を記録して保存する。

　7　評価
　一　健康相談を受けた者の人数、年齢、相談内容等を分析し、実施
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　施方法等の改善に努める。

（8）実施に当たっての留意事項
　　健康相談を実施するに当たっては、健康教育、特定健康診査、
　健康増進法第19条の2に基づく健康増進事業等他の保健事業
　や、保健所等で実施されている精神保健福祉相談等の事業と連
　携を保ちながら実施する。
　　また、地域の医師会及び歯科医師会等の協力を得て、かかり
　つけ医の指導を受ける等の連携のもとに健全な生活習慣の定着
　を図る。さらに、専門スタッフの確保に努め、地域の栄養士会、
　食生活改善推進員協議会等栄養関係団体、社会福祉協議会、老
　人クラブ等老人福祉関係団体等各方面の関係者の協力を得て、
　相談内容の多様化等に対応できるよう配慮する。

5　機能訓練
（1）目的
　　疾病、外傷、老化等により心身の機能が低下している者に対し、．
心身機能の維持回復に必要な訓練を行うことにより、閉じこもり
　を防止するとともに日常生活の自立を助け、介護を要する状態と
　なることを予防することを目的とする。

（2）対象者
　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの
一者であって、疾病、外傷その他の原因による身体又は精神機能の
　障害又は低下に対する訓練を行う必要があるものとする。ただし、
　医療におけるリハビリテーションを要する者等は対象としない・

（3）実施手続
　　実施手続は次のような方法により行う。

①訓練の申込
一　訓練希望者にあらかじめ所定の申込書を市町村あてに提出さ
　せる。
②訓練対象者の決定
一　訓練対象者の決定に当たっては、あらかじめ医師の判定を得、
　訓練施設の整備の状況、訓練担当者の状況、その他の状況を勘
　案の上行う。
③訓練実施等の通知
一　訓練希望者に対し、訓練の適否及びその理由、訓練の開始日
　等その他必要な事項を通知する。

　方法等の改善に努める。

8　実施に当たっての留意事項
一　健康相談を実施するに当たっては、健康教育、健康診査等他の
　保健事業や、保健所等で実施されている精神保健福祉相談等の事
　業と連携を保ちながら実施する。

　また、地域の医師会及び歯科医師会等の協力を得て、かかりつ
け医の指導を受ける等の連携のもとに健全な生活習慣の定着を図
る。さらに、専門スタッフの確保に努め、地域の栄養士会、食生
活改善推進員協議会等栄養関係団体、社会福祉協議会、老人クラ
ブ等老人福祉関係団体等各方面の関係者の協力を得て、相談内容
の多様化等に対応できるよう配慮する。

　第6　機能訓練
　1　目的
　一　疾病、外傷、老化等により心身の機能が低下している者に対し、
　　心身機能の維持回復に必要な訓練を行うことにより、閉じこもり
　　を防止するとともに日常生活の自立を助け、介護を要する状態と
　　なることを予防することを目的とする。

　2　対象者
　一　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの
　　者であって、疾病、外傷その他の原因による身体又は精神機能の
　　障害又は低下に対する訓練を行う必要があるものとする。ただし、
　　医療におけるリハビリテーションを要する者及び要介護者等は対
　　象としない。

　3　実施手続
　｝　実施手続は次のような方法により行う。
　（1）　訓練の申込
　　　　訓練希望者にあらかじめ所定の申込書を市町村あてに提出さ
　　　せる。
　（2）訓練対象者の決定
　　　　訓練対象者の決定に当たっては、あらかじめ医師の判定を得、
　　　訓練施設の整備の状況、訓練担当者の状況、その他の状況を勘
　　　案の上行う。
　（3）訓練実施等の通知
　　　　訓練希望者に対し、訓練の適否及びその理由、訓練の開始日
　　　等その他必要な事項を通知する。
一15一



（4）実施場所
　　市町村保健センター、保健所、健康増進センター、老人福祉
　センター、特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、公民館等
　であって、適当と認められる場所で行う。

（5）送迎
　　対象者の心身の機能の状態に応じ、リフトバス等による送迎

　を行う。

（6）実施方法
①訓練実施者
一　医師及び医師の指導のもとに理学療法士、作業療法士、言語
　聴覚士、保健師、看護師等が実施する。
②　訓練内容
一　麻痺や拘縮等の機能障害及び食事や衣服の着脱等の能力障害
　並びにこれらにより生じる閉じこもりや孤立等の社会的障害の
　回復のための訓練を、おおむね次に掲げる活動を通して実施す

　る。
　ア　転倒予防、失禁予防、体力増進等を目的とした体操
　イ　習字、絵画、陶芸、皮細工等の手工芸
　ウ　軽度のスポーツやレクリエ・一ション
　エ　交流会、懇談会等

（7）実施回数及び実施期間
　　訓練の実施回数はおおむね週2回とする。実施期間はおおむ
　ね6か月を1期間とし、訓練の効果等を勘案し継続実施の要否
　の判定を行う。

（8）訓練記録の作成
　　対象者の名簿、訓練計画実施台帳、訓練日誌その他必要な記
　録票を整備し、訓練対象者の氏名嵐年齢、住所、生活歴、家庭
　環境及び訓練経過、機能回復の状況等を記録する。

（9）関係機関との連携
①訓練を必要とする者を把握するに当たっては、保健所、地域
一医師会、老人クラブ及び自治会等関係機関と緊密な連携を図る。
②訓練の実施方法等について、地域医師会や医療機関と十分な
　連絡調整を図る。
③訓練終了に当たっては、対象者の状況に応じ、他の保健事業

　4　実施場所
一　市町村保健センター、保健所、健康増進センター、老人福祉セ
　　ンター、特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、公民館等であ
　　って、適当と認められる場所で行う。

　5　送迎
　一　対象者の心身の機能の状態に応じ、リフトバス等による送迎を
　　行う。

　6　実施方法
　（1）訓練実施者
　　　　医師及び医師の指導のもとに理学療法士、作業療法士、言語
　　　聴覚士、保健師、看護師等が実施する。

　（2）訓練内容
　　　　麻痺や拘縮等の機能障害及び食事や衣服の着脱等の能力障害
　　　並びにこれらにより生じる閉じこもりや孤立等の社会的障害の
　　　回復のための訓練を、おおむね次に掲げる活動を通して実施す
　　　る。
　　　ア　転倒予防、失禁予防、体力増進等を目的とした体操
　　　イ　習字、絵画、陶芸、皮細工等の手工芸
　　　ウ　軽度のスポーツやレクリエーション
　　　エ　交流会、懇談会等

　7　実施回数及び実施期間
　一　訓練の実施回数はおおむね週2回とする。実施期間はおおむね
　　6か月を1期間とし、訓練の効果等を勘案し継続実施の要否の判
　　定を行う。

　8　訓練記録の作成
　一対象者の名簿、訓練計画実施台帳、訓練日誌その他必要な記録
　　票を整備し、訓練対象者の氏名、年齢、住所、生活歴、家庭環境
　　及び訓練経過、機能回復の状況等を記録する。

　9　関係機関との連携
　て1）訓練を必要とする者を把握するに当たっては、保健所、地域
　　　医師会、老人クラブ及び自治会等関係機関と緊密な連携を図る。
　（2）訓練の実施方法等について、地域医師会や医療機関と十分な
　　　連絡調整を図る。
　（3）訓練終了に当たっては、対象者の状況に応じ、他の保健事業
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　やそれぞれの地域における福祉サービス等と結びつけ、引き続
　き適切なサービスが提供されるよう配慮する。
④訓練の実施並びに実施後の指導に必要な対象者の日常生活及
一び家庭環境等の把握について、福祉事務所等の協力を求める。

（10）周知徹底
①訓練は特に家族の積極的な協力を得て行うことが必要であ
一り、家族に対しても訓練の趣旨及び内容等を十分に理解させる
　よう努める。
②広報紙等を通じ訓練の趣旨、内容及び送迎の実施等を周知す
一る。

（11）その他の留意事項
①地域の実情に即し、市町村の直接実施のほか、特別養護老人
一ホーム、介護老人保健施設等への委託、複数市町村による共同
　実施等の方法を活用することにより、実施体制の整備を図る。
②特別養護老人ホーム等における訓練の実施に当たっては、当
一該施設入所者の処遇に支障のないよう配慮する。
③介護を要する状態の予防をより一層効果的に行う観点から、
一都道府県が行う地域リハビリテーション推進のための事業と十
　分な連携を図る。
④訓練に従事若しくは従事しようとする者を研修に参加させる
　等により、その資質の向上を図る。
⑤　対象者は心身の機能が低下している者であることにかんが
一み、通所及び訓練の実施に当たっては事故防止に万全を期す。
⑥　訓練終了者については、回復した機能の低下を防止する観点
一から、自主的なグループ活動の育成を図ることが望ましい。

6　訪問指導
（1）目的
　　療養上の保健指導が必要であると認められる者及びその家族等
　に対して、保健師等が訪問して、その健康に関する問題を総合的
　に把握し、必要な指導を行い、これらの者の心身機能の低下の防
止と健康の保持増進を図ることを目的とする。

（2）対象者
　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの
者であって、その心身の状況、その置かれている環境等に照らし
　て療養上の保健指導が必要であると認められるものを対象とす
　る。

　　やそれぞれの地域における福祉サービス等と結びつけ、引き続
　　き適切なサービスが提供されるよう配慮する。
（4）訓練の実施並びに実施後の指導に必要な対象者の日常生活及
　　び家庭環境等の把握について、福祉事務所等の協力を求める・

10　周知徹底
てT5訓練は特に家族の積極的な協力を得て行うことが必要であり、
　　家族に対しても訓練の趣旨及び内容等を十分に理解させるよう
　　努める。
（2）広報紙等を通じ訓練の趣旨、内容及び送迎の実施等を周知す
　　る。

11　その他の留意事項
一てT）　地域の実情に即し、市町村の直接実施のほか、特別養護老
　　人ホーム、介護老人保健施設等への委託、複数市町村による共
　　同実施等の方法を活用することにより、実施体制の整備を図る。
（2）　特別養護老人ホーム等における訓練の実施に当たっては、
　　当該施設入所者の処遇に支障のないよう配慮する。
（3）介護を要する状態の予防をより一層効果的に行う観点から、
　　都道府県が行う地域リハビリテーション推進のための事業と十
　　分な連携を図る‘。

（4）　訓練に従事若しくは従事しようとする者を研修に参加させ
　　る等により、その資質の向上を図る。
（5）　対象者は心身の機能が低下している者であることにかんが
　　み、通所及び訓練の実施に当たっては事故防止に万全を期す。
（6）訓練終了者については、回復した機能の低下を防止する観点
　　から、自主的なグループ活動の育成を図ることが望ましい。

　第7　訪問指導
　1　目的
　一療養上の保健指導が必要であると認められる者及びその家族等
　　に対して、保健師等が訪問して、その健康に関する問題を総合的
　　に把握し、必要な指導を行い、これらの者の心身機能の低下の防
　　止と健康の保持増進を図ることを目的とする。

　2　対象者
　一　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳から64歳までの
　　者であって、その心身の状況、その置かれている環境等に照らし
　　て療養上の保健指導が必要であると認められるものを対象とす
　　る。
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（3）訪問担当者
　訪問担当者は保健師、看護師、管理栄養士、歯科衛生士、理学
療法士、作業療法士等とする。

（4）実施方法
①対象者の把握及び名簿の作成
一　市町村は、本人及び家族等からの相談、市町村が実施する特
　定健康診査及び健康増進事業その他の保健事業の実施に伴う情
　報、医療機関、福祉関係機関その他の関係団体からの依頼等に
　基づき、対象者を把握し、対象者名簿を作成する。

②初回訪問指導の実施と訪問指導計画の策定
一　対象者名簿に基づき、訪問指導を実施する。初回訪問指導は
　原則として保健師が行い、対象者及び家族の状況（心身の状態、
　既往歴、生活習慣、栄養状態、ロ腔衛生状態、家族の介護等の
　状況、生活環境等）を把握する。その後、必要に応じて管理栄
　養士、歯科衛生士等と協議の上、訪問指導の目標、内容その他
　必要な事項からなる訪問指導計画を策定する。

③訪問指導の内容
一　訪問指導の内容はおおむね次の事項とする。
　ア　家庭における療養方法に関する指導
　　　栄養、運動、ロ腔衛生その他家庭における療養方法に関す
　　る指導
　イ　介護を要する状態になることの予防に関する指導
　　　閉じこもりの予防、転倒の予防その他の介護を要する状態
　　になることの予防のために必要な指導
　ウ　家庭における機能訓練方法、住宅改造及び福祉用具の使用
　　に関する指導
　工　家族介護を担う者の健康管理に関する指導
　オ　生活習慣病の予防等に関する指導
　力　関係諸制度の活用方法等に関する指導
　　　医療、保健、福祉その他の諸制度及びサービスの活用方法
　　等に関する情報提供、相談、指導及び調整
　キ　認知症に関する正しい知識、緊急の場合の相談先等に関す
　　る指導
　ク　その他健康管理上必要と認められる指導

④受診している医療機関の医師との連携

　3　訪問担当者
　一　訪問担当者は保健師、看護師、管理栄養士、歯科衛生士、理学
　　療法士、作業療法士等とする。

　4　実施方法
　（1）対象者の把握及び名簿の作成
　　　市町村は、本人及び家族等からの相談、健康度評価その他の
　　保健事業の実施に伴う情報、医療機関、福祉関係機関その他の
　　関係団体からの依頼等に基づき、対象者を把握し、対象者名簿
　　を作成する。

　（2）初回訪問指導の実施と訪問指導計画の策定
　　　　対象者名簿に基づき、訪問指導を実施する。初回訪問指導は
　　　原則として保健師が行い、対象者及び家族の状況（心身の状態、
　　　既往歴、生活習慣、栄養状態、ロ腔衛生状態、家族の介護等の
　　　状況、生活環境等）を把握する。その後、必要に応じて管理栄
　　　養士、歯科衛生士等と協議の上、訪問指導の目標、内容その他
　　　必要な事項からなる訪問指導計画を策定する。

　（3）訪問指導の内容
　　　　訪問指導の内容はおおむね次の事項とする。
　　ア　家庭における療養方法に関する指導
　　　　栄養、運動、ロ腔衛生その他家庭における療養方法に関する
　　　指導
　　イ　介護を要する状態になることの予防に関する指導
　　　　閉じこもりの予防、転倒の予防その他の介護を要する状態に
　　　なることの予防のために必要な指導
　　ウ　家庭における機能訓練方法、住宅改造及び福祉用具の使用に
　　　関する指導
　　工　家族介護を担う者の健康管理に関する指導
　　オ　生活習慣病の予防等に関する指導
　　力　関係諸制度の活用方法等に関する指導
　　　　医療、保健、福祉その他の諸制度及びサービスの活用方法等
　　　に関する情報提供、相談、指導及び調整
　　キ認知症に関する正しい知識、緊急の場合の相談先等に関する
　　　指導
　　ク　その他健康管理上必要と認められる指導

　（4）かかりつけ医との連携
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　　疾病等を有する者に対する訪問指導に際しては、受診してい
　る医療機関の医師と連携を図り、その指導のもとに実施する・

⑤　その他の留意事項
一ア　医療保険により訪問看護若しくは訪問リハビリテーション
　　を受けている者等に対して訪問指導を実施する場合には、訪
　　問看護及び訪問’丁ハビリテーションと内容的に重複するサー
　　ビスについては行わないことを原則とし、それらのサービス
　　提供者等と連携を十分に図る。
　イ　認知症高齢者に対する訪問指導の実施については、保健所
　　で実施されている老人精神保健相談事業との連携を図るた
　　め、保健所への報告、保健所が開催する連絡会議への参加等
　　を行い、必要に応じ保健所の指導・調整を受ける。
　ウ　本事業の訪問指導は、健康管理上の観点から行うものであ
　　るが、後期高齢者医療費適正化対策事業等として行う重複・
　　頻回受診者に対する訪問指導等とも対象者が重複し得ること
　　から、十分な連携を図るとともに、必要に応じ保健事業に従
　　事する保健師等も、老人医療担当課等において雇用した保健
　　師等に対する指導、調整の任に当たるなど、重複した指導に
　　ならず効果的な指導が実施されるよう有機的な連携体制の確

　　立を図る。

（5）記録の整備及び評価
　　対象者の氏名、年齢、訪問指導計画、指導内容等を記録する。
　また、その内容を分析、評価することにより、事後の訪問指導
　に資することとする。

（6）関係機関等との連携・
　　対象者の把握、1実施計画の策定その他訪問指導の円滑かつ効
　果的な実施を推進する観点から、緊急時の措置等についてあら
　かじめ地域医師会、関係医療機関と協議するほか、ホームヘル
　パー、民生委員その他の関係者との連携及び保健所、福祉関係
　機関、居宅サービス事業者、’居宅介護支援事業者、民間団体、
　ボランティアその他の住民組織等との連携を図り、必要な協力
　を得るものとする。また、必要に応じて地域ケア会議（従来の
　高齢者サ」ビス調整チーム）等の活用を図る。

（7）都道府県、保健所の役割
　　都道府県、保健所は、保健師その他の訪問指導に従事する者

　　て訪問指導を実施する場合には、訪問看護及び訪問リハビリテ
　　ーションと内容的に重複するサービスについては行わないこと
　　を原則とし、それらのサービス提供者等と連携を十分に図る。

　イ　認知症高齢者に対する訪問指導の実施については、保健所で
　　実施されている老人精神保健相談事業との連携を図るため・保
　　健所への報告、保健所が開催する連絡会議への参加等を行い、
　　必要に応じ保健所の指導・調整を受ける。
　ウ　本事業の訪問指導は、健康管理上の観点から行うもので姦る
　　が、老人医療費適正化対策事業等として行う重複・頻回受診者
　　に対する訪問指導等とも対象者が重複し得ることから、十分な
　　連携を図るとともに、必要に応じ保健事業に従事する保健師等
　　も、老人医療担当課等において雇用した保健師等に対する指導、
　　調整の任に当たるなど、重複した指導にならず効果的な指導が
　　実施されるよう有機的な連携体制の確立を図る。

5　記録の整備及び評価
一　対象者の氏名、年齢、訪問指導計画、指導内容等を記録する。
　また、その内容を分析、評価することにより、事後の訪問指導に
　資することとする。

　疾病等を有する者に対する訪問指導に際しては、かかりつけ医
と連携を図り、その指導のもとに実施する。

（5）その他の留意事項
ア　医療保険により訪問看護若しくは訪問リハビリテーションを
　受けている者又は介護保険において要介護者等である者に対し

　　　関係機関等との連携
　　　対象者の把握、実施計画の策定その他訪問指導の円滑かつ効果
　　的な実施を推進する観点から、緊急時の措置等についてあらかじ
　　め地域医師会、関係医療機関と協議するほか、ホームヘルパー、
　　民生委員その他の関係者との連携及び保健所、福祉関係機関、居
　　宅サービス事業者、居宅介護支援事業者、民間団体、ボランティ
　　アその他の住民組織等との連携を図り、必要な協力を得るものと
　　する。また、必要に応じて地域ケア会議（従来の高齢者サービス
　　調整チーム）等の活用を図る。

　7　都道府県、保健所の役割
　　　都道府県、保健所は、保健師その他の訪問指導に従事する者の

　旦
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の資質を向上するため研修を行うものとする。

7　地域支援事業との連携
一以下の事業については、65歳以上の者については、介護予防の
観点から地域支援事業において実施されることから、担当部局と十
分な連携を図ること。
　（1）健康教育
　（2）健康相談
　（3）機能訓練
　（4）訪問指導

第3　健康増進法第19条の2に基づく健康増進事業
1　総論

　健康増進法第19条の2に基づく健康増進事業は、次のとおり
とする。

（1）種類

①歯周疾患検診
　　歯周疾患検診及び歯周疾患検診の結果に基づく指導を行う。
　　検診項目は、問診及び歯周組織検査とする。

②骨粗鬆症検診
骨粗鬆症検診及び骨粗鬆症検診の結果に基づく指導を行う。
検診項目は、問診及び骨量測定とする。

資質を向上するため研修を行うものとする。

篁一旦　地域支援事業との連携
　　以下の事業については、当該市町村に居住地を有する40歳か
　ら64歳までの者を対象として実施することとしているが、65
歳以上の者については、介護予防の観点から地域支援事業におい
て適切に実施されることから、担当部局と十分な連携を図ること。

1　健康教育
2　健康相談
3　健康診査のうち、介護を要する状態等φ予防に関する健康度

麺4　機能訓練
5　訪問指導

第5　健康診査
1　総論
（1）目的

童舞長腰嘉籍舞票…差ま騨鯉隼蜀鶏誘鶴善薯膜

ての認識と自覚の高揚を図ることを目的とする。

嚢灘巽解熱講霧諜灘毒馨艦
　健康診査は、心臓病、脳卒中等の生活習慣病の予防及び介護を要

健康診査の種類は、次の診査及び当該診査に基づく指導とする。
（2）健康診査の種類

ア　基本健康診査
イ　歯周疾患検診
ウ　骨粗鬆症検診
工　健康度評価
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　　肝炎ウイルス検診及び肝炎ウイルス検診の結果に基づく指導
　を行う。
　　検診項目は、問診、C型肝炎ウイルス検査及びH　B　s抗原検
　査とする。

③肝炎ウイルス検診

　　具体的な実施方法等については、別途定めるところによる。

　4条の2第4号に定める健康診査
　ア　当該市町村の区域内に居住地を有する健康増進法施行規則

④健康増進法施行規則（平成15年厚生労働省令第86号）第

　　第4条の2第4号に規定する者に対し、生活習慣病予防に着
目した健康診査を行う。
　具体的な実施方法等については、特定健康診査及び特定保
健指導の実施に関する基準（平成19年厚生労働省令第15
7号）及び高齢者の医療の確保に関する法律第125条に基
づき各後期高齢者医療広域連合が保健事業として行う健康診
査に準ずるものとする。
　健康診査の実施に当たっては、地域支援事業における生活
機能評価との連携を十分に図り、受診者の利便性に配慮する
ことが望ましい。

（1）目的

　基本健康診査は、近年の生活習慣病や要介護状態等の動向を踏ま

2　基本健康診査

え、これらの疾患等又はその危険因子を早期に発見し、栄養や運動
等の生活指導を実施するとともに、適切な治療や介護予防事業等へ
と結びつけることによって、これらの疾患等を予防することを目的
とする。

（2）基本健康診査の実施
ア　検査項目及び方法
　基本健康診査は、問診、身体計測、理学的検査、血圧測定、検
尿、循環器検査、貧血検査、肝機能検査、腎機能検査、血糖検査、
ヘモグロビンAlc検査及び血清アルブミン検査を実施する。
　なお、反復唾液嚥下テスト、心電図検査、眼底検査、貧血検査、
ヘモグロビンAlc検査及び血清アルブミン検査については医師の
判断に基づき選択的に実施する。

めの質問票（B票）（基本チェックリスト）」（別添2の様式2。
　　現状の症状、生活機能評価に関する項目（「健康度評価のた
（ア）問診

以下r基本チェックリスト」という。）を用いるものとする。）、
既往歴、家族歴、嗜好、過去の健康診査受診状況等を聴取する。
（イ）身体計測

　原則として身長、体重を測定し、比体重等を算定する。
（ウ）理学的検査

　視診（ロ腔内を含む。）、打聴診、触診（関節を含む。）、反復
唾液嚥下テストその他必要な検査を実施する。
（エ）血圧測定

　聴診法又は自動血圧計により、収縮期血圧及び拡張期血圧を測
定する。

（オ）検尿

　随時に採取した尿について、糖、蛋白、潜血を試験紙を用いて
検査する。
（カ）循環器検査

　①　心電図検査
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イ　訪問健康診査
　　在宅の寝たきり者及びこれに準ずる者に対し、必要に応じ
　医師及び看護師を派遣し、健康診査を行う。検査項目等具体
　的実施方法はアに準ずる。

ウ　介護家族訪問健康診査
　　家族等の介護を担う者のうち、訪問による健康診査の実施
　が必要なものに対して、医師及び看護師を派遣し、健康診査
　を行う。検査項目等具体的実施方法はアに準ずる。

②　眼底検査
　眼底カメラによりスライド用カラーフィルムを用いて行う。

　安静時の標準12誘導心電図を記録する。

撮影は、右眼の乳頭部位、上耳側動静脈部位、下耳側動静脈部
位及び黄斑乳頭を両端におさめた部位の4枚を原則とする。

　　血清総コレステロール、H　D　L一コレステロール及び中性脂
　③血液化学検査

　肪を測定する。
（キ）貧血検査

　　血液中の赤血球数、血色素量（ヘモグロビン値）及びヘマト
　クリット値を測定する。
（ク）肝機能検査

　　血清GO　T、G　P　T及びγ一G　T　Pを測定する。
（ケ）腎機能検査

　　血清クレアチニンを測定する。
（コ）血糖検査

　　空腹時又は随時の血糖を測定する。
（サ）ヘモグロビンA　lc検査

　　ヘモグロビン中の安定型ヘモグロビンAlcの比率を測定す

血　（シ）血清アルブミン検査
　　　血清アルブミンを測定する。

　イ　訪問基本健康診査
　　在宅の寝たきり者及びこれに準ずる者に対し、必要に応じ医師
　及び看護師を派遣し、基本健康診査を行う。検査項目はアに準ず
　る。

　ウ　介護家族訪問基本健康診査
　　家族等の介護を担う者のうち、訪問による健康診査の実施が
　必要なものに対して、医師及び看護師を派遣し、基本健康診査
　を行う。検査項目はアに準ずる。

（3）検査結果の判定と指導区分
　　検査結果については、各検査ごとに所定の方法で判定し、指導
　区分の決定に当たっては、これらの判定結果を総合的に判断し、
　「異常認めず」、「要指導」及び「要医療」に区分する。なお、
　区分に当たっては、年齢、性、生活環境等の個人差について十分
配慮する。
　また、日常生活で必要となる機能（以下r生活機能」という。）
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及び介護予防事業（地域支援事業実施要綱（平成18年6月9日
老発第0609001号厚生労働省老健局長通知）における「通
所型介護予防事業」及びr訪問型介護予防事業」をいう。以下同
じ。）に関する評価については、基本チェックリストにより特定
高齢者の候補者に該当する者（要支援・要介護認定者を除く。）
について総合的に判断するものとし、当該者について次のいずれ
かに区分する。
　なお、特定高齢者の候補者の該当基準については、地域支援事
業実施要綱の選定方法によるものとする。
ア　生活機能の低下あり一
　　生活機能の低下があり、要支援・要介護状態となるおそれが
　高いと考えられる場合（具体的には、地域支援事業実施要綱に
　おける特定高齢者の決定方法に該当している場合）
アー（ア）　介護予防事業の利用が望ましい
　　　　　生活機能の低下があり、介護予防事業の利用が望ま
　　　　しい場合
アー（イ）　医学的な理由により次の介護予防事業の利用は不
　　　　　適当
　　　　□　全て
　　　　□　運動器の機能向上
　　　　□　栄養改善
　　　　ロ　ロ腔機能の向上
　　　　□　その他（　　　　　　）
　　　　　生活機能の低下はあるが、心筋梗塞、骨折等の傷病

を有しており、
①介護予防事業の利用により当該傷病の病状悪化の
　おそれがある
②介護予防事業の利用が当該傷病の治療を行う上で
　支障を生ずるおそれがある
等の医学的な理由により、介護予防事業の利用は不適
当であると判断される場合であり、具体的に利用が不
適当な介護予防事業の　ログラムに印を付するものと

　　　　する。

　　生活機能が比較的よく保たれ、要支援・要介護状態となるお
　それが高いとは考えられない場合（具体的には、地域支援事業

イ　生活機能の低下なし

　実施要綱における特定高齢者の決定方法に該当していない場
　合）
（4）結果の通知
　基本健康診査の結果については、指導区分を付し、受診者に速
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⑥
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＿帰一辱一一＿＿一＿一一一一＿一＿＿一一一一一一一一一一一輯一一一一一一一一一一一一，一一一一一補一一一一一一一一甲一一帰｝癖一骨一一一一一一一一一一一一一一

健康増進法施行規則第4条の2第5号に定める保健指導
健康増進法施行規則第4条の2第5号に規定する者に対し、
活習慣病予防に着目した保健指導を行う。
具体的な実施方法等については、特定健康診査及び特定保
指導の実施に関する基準に準ずるものとする。

“一一幅一一一一一一一帰一一一甲一一一一一一一一一一一一榊一一一一一一一一一一一一｝一一一岬一一一一一一甲一一一一一軸一一一一一軸一一一一，一一一一一r一一軸

がん検診
メん検診及びがん検診の結果に基づく指導等を行う。
b｛ん検診の具体的な種類及び実施方法等については、別途定
るところによる。
一一一甲＿＿一一“甲岬＿一一一｝一一一甲一＿一一一一一一一一一一帰一一一一一一一一一，一一一一一一甲一一一一一⇔一一。甲－一一｝一一一一一一一一一－－一一一一

建康増進法第19条の2に基づく健康増進事業（以下「健康
等」という。）の結果に基づき、必要な指導を行う。特に、
機関での受診が必要な者又は生活習慣の改善が必要な者に
ては、個別に指導する。なお、より適切な指導のため、日
療、人間ドック、献血等の健康増進事業以外の機会に実施
た検査等の結果についても活用することが望ましい。
＿　一一　＿　一一一曽一一　＿＿一一一一　一帰一一一＿r帰，一輔一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一幽一再帰一帰一一一暫－一一一｝一　一　一一輔一一一一一一聯一婦一一　一

伊漢意健診、β粗鬆症虜診の，本遡F劒の各項「身／ごみ｝61で、記述ヲ』

る・摂｝診、夙F，灸：ウイノ〃ス覆オ診1ヒつ乙1でなを．β4途ヌ宕‘めるζξ1ころ／ご

で詔逆ず6。

やかに通知する。
（5）記録の整備
　基本健康診査の記録は、氏名、年齢、過去の健康診査の受診状
況、各検査結果及び判定結果、基本健康診査の指導区分等を記録
する。

　また、個別健康教育、健康度評価及び受診指導等の記録と併せ

講轟至駝そ鑛1壽鵜調会離籍肇離奎篶著離挙
る。

（3）診査の結果に基づき、必要な指導を行う。特に、医療機関で
　の受診が必要な者又は生活習慣の改善が必要な者に対しては、
　個別に指導する。なお、より適切な指導のため、日常診療、人
　間ドック、献血等の老人保健事業以外の機会に実施された検査
　等の結果についても活用することが望ましい。

（4）対象者
　次に掲げるものとする。
ア　基本健康診査については、当該市町村の区域内に居住地を有
　する40歳以上の者を対象とする。ただし、問診のうち生活機能
　に関する項目、理学的検査のうちロ腔内の視診、関節の触診及
　び反復唾液嚥下テスト並びに血清アルブミン検査については、
　65歳以上の者を対象とする。
イ　歯周疾患検診については、当該市町村の区域内に居住地を有
　する40歳、50歳、60歳及び70歳の者を対象とする。
ウ　骨粗鬆症検診については、当該市町村の区域内に居住地を有
　する40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳及び70歳の女性を対
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※P歯周疾意「健診、骨粗鬆1症麗診の本遍「知「の各項身／ご方61で記述ず

　る。
※　Zラfン｛！撰ン診、あF．炎ウイノ〃ズ覆診／ごつ6、τ！3を、励！』垂足‘める∠ゴころ1ヒ

　ゐ》61で記逆ず6。

（3）実施についての基本的事項
　①目標受診率の設定
　一　市町村は、現在の受診率等地域の特性を踏まえ、それぞれ独
　　自の目標受診率を設定し、目標受診率の達成に向けて受診率を
　　向上するよう努める。

②実施計画の策定
一ア　健康診査等の実施方法、実施時期、実施場所等の実施計画
　｝を作成するに当たっては、地域の医師会、歯科医師会等の理
　　解と協力を得るとともに、保健所、医療機関、検診団体等関
　　係機関と十分に調整を図る。
　イ　健康診査等の実施方法、実施時期、実施場所については、
　一地域の実情を十分考慮し、受診しやすい方法、時期、場所を
　　選定する。また、年間を通じて受診できる体制の整備をする。

ウ　健康診査等は、実施体制、精度管理の状況等から判断して
　適当と認められる実施機関に委託することができる。

③実施方法の創意工夫
　　実施計画の作成に当たっては、一定年齢の者全員に対して通
　知を行い健康診査等を実施するいわゆる「計画健診」の実施及
　び利用券（受診券）を提示して医療機関において健康診査等を
　受診するいわゆるr利用券方式」による健康診査等の実施等の
　配慮を行う。

④　周知徹底
　　健康診査等の実施に当たっては、広報や個別の通知等により、
　その意義や実施の日時、場所、方法等をあらかじめ十分に地域

工　健康度評価については、当該市町村の区域内に居住地を有す
　る40歳以上の者を対象とする。ただし、5の（2）のイに掲げる

　象とする。

　「介護を要する状態等の予防に関する健康度評価」については、
　40歳から64歳までの者を対象とする。

（5）　実施回数
　健康診査は原則として同一人について年1回行う。

（6）実施についての基本的事項
ア　目標受診率の設定
一市町村は、現在の受診率等地域の特性を踏まえ、それぞれ独自
の目標受診率を設定し、目標受診率の達成に向けて受診率を向上
するよう努める。

イ　実施計画の策定
一てア）健康診査の実施方法、実施時期、実施場所等の実施計画を
　　作成するに当たっては、地域の医師会、歯科医師会等の理解
　　と協力を得るとともに、保健所、医療機関、検診団体等関係
　　機関と十分に調整を図る。
（イ）健康診査の実施方法、実施時期、実施場所については、地
　　域の実情を十分考慮し、受診しやすい方法、時期、場所を選
　　定する。また、生活機能の低下を早期かつ的確に把握できる
　ようにするため、年間を通じて受診できる体制の整備をする。
（ウ）健康診査は、実施体制、精度管理の状況等から判断して適
　当と認められる実施機関に委託することができる。

ウ　実施方法の創意工夫
　　実施計画の作成に当たっては、一定年齢の者全員に対して通
　知を行い健康診査を実施するいわゆる「計画健診」の実施及び
　利用券（受診券）を提示して医療機関において健康診査を受診
　するいわゆる「利用券方式」による健康診査の実施等の配慮を
　行う。

工　周知徹底
　　健康診査の実施に当たっては、広報や個別の通知等により、
　その意義や実施の日時、場所、方法等をあらかじめ十分に地域
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住民に対し周知徹底する。

⑤　精度管理及び評価
一　健康診査等の実施に当たっては、検診データを時系列的に把
　握することなどに努める。また、検査方法、受診率、受診者の
　年齢分布、初回受診者の割合、判定結果及び指導区分ごとの割
　合、事後指導の実施状況等を検討し、健康診査等の精度の向上
　及び維持を図る。なお、必要に応じて健康診査等の実施を委託
　した機関（以下r受託実施機関」という。）に対して指導を行
　うとともに、健康診査等の結果及び効率について評価する。

⑥　市町村は、健康診査等が円滑に行われるよう精密検査機関の
　確保等の体制整備に努める。

（4）都道府県の役割
①都道府県は、市町村が健康診査等の実施計画を作成するに当
一たって、健康診査等の実施状況等に関して市町村間の均衡にも
　配慮しつつ、関連機関との連携を密にして必要な助言及び調整
　を行う。
②都道府県は、市町村が健康診査等を実施するに当たって、必
　要に応じ職員の派遣等技術的な援助を行う。
③都道府県は、常に疾病等の動向を把握し、市町村の行う健康
一診査等が適切に行われているかを評価し、必要な指導を行う。

④都道府県は、受託実施機関に対し、健康診査等の質の向上及
一び維持を図るよう指導する。また、必要に応じ従事者の指導講
　習を実施する。
⑤　都道府県は、市町村の健康診査等が円滑に行われるよう、保
一健所の整備及び精密検診機関の確保等の体制整備に努める。

（5）受託実施機関の役割
①受託実施機関は、健康診査等の精度を維持・向上するため、
　検査機器の保守点検及び整備を行うとともに、血液検査等の標
　準化に関する管理・点検機構の確立を図る。
②受託実施機関は、従事者の資質の向上に努める。
③受託実施機関は、健康診査等の結果を速やかに実施主体に報
　告する。
④受託実施機関は、判定に用いた検体やフィルム等を保存する。
⑤　受託実施機関は、市町村や都道府県の求めに応じ、健康診査
　等の質の確保を図る上で必要な資料の提出等の協力をしなけれ

住民に対し周知徹底する。

　　精度管理及び評価
　　健康診査の実施に当たっては、健康度評価の結果を事後指導
　に活用すること、検診データを時系列的に把握することなどに
　努める。また、検査方法、受診率、受診者の年齢分布、初回受
　診者の割合、判定結果及び指導区分ごとの割合、事後指導の実
　施状況等を検討し、健康診査の精度の向上及び維持を図る。な
　お、必要に応じて健康診査の実施を委託した機関（以下「受託
　実施機関」という。）に対して指導を行うとともに、健康診査
　の結果及び効率について評価する。
亘　市町村は、健康診査が円滑に行われるよう精密検査機関の確
　保等の体制整備に努める。

空

（7）都道府県の役割
ア　都道府県は、市町村が健康診査の実施計画を作成するに当た
一って、健康診査の実施状況等に関して市町村間の均衡にも配慮
　しつつ、関連機関との連携を密にして必要な助言及び調整を行
　う。
イ　都道府県は、市町村が健康診査を実施するに当たって、必要
　に応じ職員の派遣等技術的な援助を行う。
ウ　都道府県は、常に疾病等の動向を把握し、市町村の行う健康
一診査が適切に行われているかを評価し、必要な指導を行う。

工　都道府県は、受託実施機関に対し、健康診査の質の向上及び
一維持を図るよう指導する。また、必要に応じ従事者の指導講習
　を実施する。
オ　都道府県は、市町村の健康診査が円滑に行われるよう、保健
一所の整備及び精密検診機関の確保等の体制整備に努める。

（8）受託実施機関の役割
ア　受託実施機関は、健康診査の精度を維持・向上するため、検
　査機器の保守点検及び整備を行うとともに、血液検査等の標準
　化に関する管理・点検機構の確立を図る。
イ　受託実施機関は、従事者の資質の向上に努める。
ウ　受託実施機関は、健康診査の結果を速やかに実施主体に報告
　する。
工　受託実施機関は、判定に用いた検体やフィルム等を保存する。
オ　受託実施機関は、市町村や都道府県の求めに応じ、健康診査
　の質の確保を図る上で必要な資料の提出等の協力をしなければ
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ばならない。

2　歯周疾患検診
（1）目的
　　高齢期における健康を維持し、食べる楽しみを享受できるよう、
歯の喪失を予防することを目的とする。

（2）対象者
　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳、50歳、60歳
及び70歳の者を対象とする。

（3）歯周疾患検診の実施
　①　検診項目
　　ア　問診
　　　歯周疾患に関連する自覚症状の有無等を聴取する。
　　イ　歯周組織検査
　　　歯及び歯周組織等ロ腔内の状況について検査する。
　②　実施回数
　　原則として同一人について年1回行う。

（4）検診結果の判定
　　r歯周疾患検診マニュアル」（厚生省）に基づき、r異常なし」、
　「要指導」及び「要精検」に区分する。

（5）指導区分・受診指導等
　それぞれの指導区分につき、次の内容の指導を行う。
　①r要指導」と区分された者
　　　問診の結果から、歯みがきの方法等特に改善を必要とする
　　日常生活について指導する。
　②r要精検」と区分された者
　　　医療機関において精密検査を受診するよう指導する。

（6）結果の通知
　検診の結果については、指導区分を付し、受診者に速やかに通
知する。

（7）記録の整備
　検診の記録は、氏名、年齢、住所、検診の結果、指導、歯周疾
患検診の指導区分等を記録する。また、必要に応じ、治療の状況
や事後の指導その他必要な事項についても記録する。

ならない。

3　歯周疾患検診
（1）目的
　　高齢期における健康を維持し、食べる楽しみを享受できるよう、
歯の喪失を予防することを目的とする。

（2）歯周疾患検診の実施
　検診の項目は問診及び歯周組織検査とする。
　　ア

イ

問診
歯周疾患に関連する自覚症状の有無等を聴取する。
歯周組織検査
歯及び歯周組織等ロ腔内の状況について検査する。

（3）検診結果の判定
　　r歯周疾患検診マニュアル」（厚生省）に基づき、r異常なし」、
　「要指導」及び「要精検」に区分する。

（4）指導区分
　それぞれの指導区分につき、次の内容の指導を行う。
　ア　　r要指導」と区分された者
　　　問診の結果から、歯みがきの方法等特に改善を必要とする
　　日常生活について指導する。
　イ　　r要精検」と区分された者
　　　医療機関において精密検査を受診するよう指導する。

（5）結果の通知
　検診の結果については、指導区分を付し、受診者に速やかに通
知する。

（6）記録の整備
　検診の記録は、氏名、年齢、住所、検診の結果、指導、歯周疾
患検診の指導区分等を記録する。また、必要に応じ、治療の状況
や事後の指導その他必要な事項についても記録する。
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（8）その他の留意事項
　歯周疾患検診は、疾病の発見のみならず、検診の実施により健
康自立への意識を高揚させ、実践へ結びつけることにより快適な
高齢期を迎えることを目的とするものであることから、健康教育、
健康相談及び訪問指導等他の保健事業や介護予防事業等と有機的
な連携を図ることにより、適切な指導等が継続して行われるよう
配慮する。

3　骨粗鬆症検診
（1）目的
　　骨粗鬆症は骨折等の基礎疾患となり、高齢社会の進展によりそ
　の増加が予想されることから、早期に骨量減少者を発見し、骨粗
鬆症を予防することを目的とする。

（2）対象者
　　当該市町村の区域内に居住地を有する40歳、45歳、50歳、
　55歳、60歳、65歳及び70歳の女性を対象とする。

（3）検診の実施
　①　検診項目
　　ア　問診
　　　　運動習慣、食生活の内容等を聴取する。
　　イ　骨量測定
　　　　C　X　D法、　D　I　P法、　S　X　A法、　D　X　A法、　p　Q　C　T法

　　　又は超音波法等により実施する。
　②実施画数
　　　原則として同一人について年1回行う。

（4）検診結果の判定
　　r骨粗鬆症予防マニュアル」（厚生省）に基づき、r異常なし」、
　「要指導」及び「要精検」に区分する。

（5）指導区分・受診指導等
　それぞれの指導区分につき、次の内容の指導を行う。
　①r要指導」と区分された者
　　　食生活指導や運動指導等日常生活上の注意を促すとともに、
　　生活習慣行動の改善指導等の保健事業への参加を指導する。

②r要精検」と区分された者

（7）その他の留意事項
　歯周疾患検診は、疾病の発見のみならず、検診の実施により健
康自立への意識を高揚させ、実践へ結びつけることにより快適な
高齢期を迎えることを目的とするものであることから、健康教育、
健康相談及び訪問指導等他の保健事業や介護予防事業等と有機的
な連携を図ることにより、適切な指導等が継続して行われるよう
配慮する。

4　骨粗鬆症検診
（1）目的
　　骨粗鬆症は骨折等の基礎疾患となり、高齢社会の進展によりそ
　の増加が予想されることから、早期に骨量減少者を発見し、骨粗
　霧症を予防することを目的とする。

（2）検診の実施
　検診の項目は問診及び骨量測定とする。
ア　問診
　　運動習慣、食生活の内容等を聴取する。
イ　骨量測定
　　C　X　D法、　D　I　P法、　S　X　A法、　D　X　A法、

　又は超音波法等により実施する。
pQCT法

（3）検診結果の判定
　　r骨粗鬆症予防マニュアル」（厚生省）に基づき、r異常なし」、
　「要指導」及び「要精検」に区分する。

（4）指導区分等
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それぞれの指導区分につき、次の内容の指導を行う。
　ア　r要指導」と区分された者
　　　食生活指導や運動指導等日常生活上の注意を促すととも
　　に、生活習慣行動の改善指導等の保健事業への参加を指導
　　する。

　イ　r要精検」と区分された者



　　　医療機関において精密検査を受診するよう指導する。

（6）結果の通知
　検診の結果については、指導区分を付し、受診者に速やかに通
知する。

（7）記録の整備
　検診の記録は、氏名、年齢、住所、検診の結果並びに指導、精
密検査の必要性の有無等を記録する。また、必要に応じ、治療の
状況や事後の指導その他必要な事項についても記録する。

（8）その他の留意事項
　骨粗鬆症検診は、疾病の発見のみならず、検診の実施により健
康自立への意識を高揚させ、実践へ結びつけることにより快適な
高齢期を迎えることを目的とするものであることから、健康教育、
健康相談及び訪問指導等他の保健事業や介護予防事業等と有機的
な連携を図ることにより、適切な指導等が継続して行われるよう
配慮する。

※　歯周疾意健診、骨粗鬆症浸診の本遍劒の各項百／ご方乙1で詔逆ず
　る。

※　カfん・摂｝診、肝炎：ウイノレス演毒診κつρで！試、別途定‘める∠rころ／ご

　畜ひて一記逆ずる。

　　　　医療機関において精密検査を受診するよう指導する。

（5）結果の通知
　検診の結果については、指導区分を付し、受診者に速やかに通
知する。

（6）記録の整備
　検診の記録は、氏名、年齢、住所、検診の結果並びに指導、精
密検査の必要性の有無等を記録する。また、必要に応じ、治療の
状況や事後の指導その他必要な事項についても記録する。

（7）その他の留意事項
　骨粗鬆症検診は、疾病の発見のみならず、検診の実施により健
康自立への意識を高揚させ、実践へ結びつけることにより快適な
高齢期を迎えることを目的とするものであることから、健康教育、
健康相談及び訪問指導等他の保健事業や介護予防事業等と有機的
な連携を図ることにより、適切な指導等が継続して行われるよう
配慮する。

6　受診指導
（1）目的
　基本健康診査の結果r要医療」と判定された者、歯周疾患検診
又は骨粗鬆症検診の結果r要精検」と判定された者について、医
療機関への受診を指導することにより、的確な受診を確保する。
（2）対象者
ア　基本健康診査においてr要医療」と判定された者
イ　歯周疾患検診においてr要精検」と判定された者
ウ　骨粗鬆症検診において「要精検」と判定された者
（3）受診指導の実施
ア　指導の内容
　対象となる者に対して医療機関への受診を指導する。
イ　結果等の把握
　医療機関との連携のもとに、受診結果等について把握に努める。
（4）記録の整備
　受診指導及びその後の受診状況の記録は、診査の記録に合わせ
て記録し、継続的な保健指導に役立てる。

（1）目的
　　　基本健康診査の結果r介護予防事業の利用が望ましい」と判

7　介護予防事業等への参加の指導
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　本通知に基づく事業（がん検診を除＜。）に要する経費について
第4　その他

は、別に定める感染症予防事業費等国庫負担（補助）金交付要綱に
基づいて予算の範囲内で国庫補助を行うものとする。

定された者について、介護予防事業等への参加を指導すること
により、的確な支援を確保する。
（2）対象者
　基本健康診査の結果「介護予防事業の利用が望ましい」と判
定された者

ア糞豪蜜寒者‘．対して、介護予防事業等一の参力ロを指導する．
（3）介護予防事業等への参加指導の実施

イ鱗箸灘センター等との連携のもと1．、介護予防事業等

　の参加の状況等について把握に努める。
（4）記録の整備
　　介護予防事業等への参加指導及びその後の参加状況を記録
　し、継続的な保健指導に役立てる。
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