
健診結果提出同意書 

 
（あて先）小矢部市長 
 

私が受診した健診結果を、以下の事項に同意したうえで提出します。  

(1) 令和８年度小矢部市国民健康保険特定健康診査の実施に代えること。  

(2) 健診結果をデータ化したうえで、小矢部市及び富山県国民健康保険団体連合会で５年間保存

すること。 

(3) 保健指導の際に使用されること。 

(4) 健診結果データの集約・分析に使用されること。 

 
記 入 日 令和    年    月    日 

住 所 
〒    − 
小矢部市 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

（自署）   

電 話 番 号 
（連絡が取れる電話番号を記入してください） 

−      − 
 
 
１ 健診結果に以下の項目が記載されているかご確認ください。 

 ① 身体計測：身長、体重、腹囲 
 ② 血圧 
 ③ 尿検査：尿糖、尿蛋白 
 ④ 血液検査 
    脂質代謝：中性脂肪（ T G

トリグリセライド
）、HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ又は Non-HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

    肝機能：AST（GOT）、ALT（GPT）、γ-GT（γ-GPT） 
    血糖：空腹時血糖又は随時血糖、HbA1c 
 ⑤ 健診年月日、健診機関、健診医 
 ⑥ 医師の診断（判定） 
 

裏面の問診票にお答えください。 



氏　 　 　 名 性別 生年月日 年齢

１ ．男　 ２ ．女 昭和　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日 　 　 　 　 歳

№ 質 問 項 目 回 答

１ 血圧を下げる薬を服用し ていますか。 は　 い いいえ

２ 血糖を下げる薬又はイ ンスリ ン注射を使用し ていますか。 は　 い いいえ

３ コ レステロールや中性脂肪を下げる薬を使用し ていますか。 は　 い いいえ

４ 医師から 、 脳卒中（ 脳出血、 脳梗塞等）にかかっ ていると いわれたり 、 治療を受けた
こ と があり ますか。

は　 い いいえ

５ 医師から 、 心臓病（ 狭心症、 心筋梗塞等）にかかっ ていると いわれたり 、 治療を受け
たこ と があり ますか。

は　 い いいえ

６ 医師から 、 慢性腎臓病や腎不全にかかっ ていると いわれたり 、 治療（ 人工透析など）
を受けていますか。 は　 い いいえ

７ 医師から 、 貧血と いわれたこ と があり ますか。 は　 い いいえ

８ 現在、 たばこ を習慣的に吸っ ていますか。 （ 現在吸っ ていないが、
生涯で６ か月間以上吸っ ていたか、 合計100本以上吸っ た方は２ ．に該当）

９ 20歳の時の体重から 10 ㎏以上増加し ていますか。 は　 い いいえ

10 １ 回30分以上の軽く 汗をかく 運動を週２ 日以上、 １ 年以上実施し ていますか。 は　 い いいえ

11 日常生活において歩行又は同等の身体活動を１ 日１ 時間以上実施し ていますか。 は　 い いいえ

12 ほぼ同じ 年齢の同性と 比較し て歩く 速度が速いですか。 は　 い いいえ

13 食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまり ますか。 １ ．何でも かめる　 ２ ．時々かめない　 ３ ．ほと んどかめない

14 人と 比較し て食べる速度が速いですか。 １ ．速い　 ２ ．普通　 ３ ．遅い

15 就寝前の２ 時間以内に夕食をと るこ と が週に３ 回以上あり ますか。 は　 い いいえ

16 朝昼夕の３ 食以外に間食や甘い飲み物を摂取し ていますか。 １ ．毎日　 　 ２ ．時々　 　 ３ ．ほと んど摂ら ない

17 朝食を抜く こ と が週に３ 回以上あり ますか。 は　 い いいえ

18
お酒（ 日本酒、ビ ール、洋酒など） を 飲む頻度はどのく ら いですか。

（ ※「 7 . やめた」 と は過去に月１ 回以上の習慣的な飲酒歴があっ

たが、 最近１ 年以上飲酒し ていない状態）

１ ．毎日　 ２ ．週5 〜6日　 ３ ．週3 〜4日　 ４ ．週1 〜2日

５ ．月に 1 〜3日　 ６ ．月に1日未満　 ７ ．やめた

８ ．飲ま（ め） ない

19

飲酒日の１ 日当たり の飲酒量はどのく ら いですか。
日本酒１ 合（ 180ml）の目安： ビール（ 500ml）、焼酎25度（ 110ml）、ワイ ン14度（ 180ml）
ウイ スキー43度（ 60ml）、 缶チュ ーハイ ５ 度（ 500ml）又は７ 度（ 350ml）
※No.18で７ . やめた　 も し く は８ . 飲ま（ め）ないを選んだ方は１ .1 合未満を 選択し てく ださ い。

１ ．１ 合未満　 ２ ．１ 〜２ 合未満

３ ．２ 〜３ 合未満　 ４ ．３ 〜５ 合未満

５ ．５ 合以上

20 睡眠で休養が十分と れていますか。 は　 い いいえ

21
運動や食生活等の生活習慣を改善し て

みよう と 思いますか。

１ ．思わない（ なし ）　 ２ ．思う（ あり ）６ ヶ 月以内　 ３ ．思う（ あり ）近いう ちに

４ ．すでに取り 組み済み（ ６ ヶ 月未満）　 ５ ．すでに取り 組み済み（ ６ ヶ 月以上）

22 生活習慣の改善について、 こ れまでに特定保健指導を受けたこ と があり ますか。 は　 い いいえ

既往歴
右の病気にかかっ た
こ と があれば○を つ
けてく ださ い

なし
１ ．高血圧　 ２ ．低血圧　 ３ ．不整脈　 ４ ．脂質異常症　 ５ ．高尿酸血症　 ６ ．

腎不全以外
の腎疾患

７ ．糖尿病　 ８ ．肝臓病　 ９ ．
胃・ 十二指腸

　 10．う つ　 11．骨粗し ょ う 症　 12．がん
潰瘍

自覚症状
右に該当する も のが
あれば○を つけて く
ださ い

なし
１ ．頭痛・ 耳鳴り 　 ２ ．めまい　 ３ ．いつも 調子が悪い　 ４ ．

手足の　 　 　
５ ．舌のも つれし びれ・ まひ

６ ．息切れ　 ７ ．
動　 悸　 　 　

　 ８ ．
胸　 痛　 　 　 　 　

９ ．むく み　 　 10．意識を失っ た（ 脈のみだれ） （ 胸のし めつけ）

住　 　 　 所 受診券整理番号

　 小矢部市

特 定 健 康 診 査　 　 問 診 票
問診票の太枠内  をご記入の上、 実施機関に提出し てく ださ い。

健診医療機関メ モ欄

１ ．はい　 ２ ．以前吸っていたが最近１か月間は吸ってない
３ ．いいえ


