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特定保健指導の基準値

※①〜③のうち、１つでも該当する場合は、喫煙の有がリスクとしてカウントされます。

※①〜③のうち、１つでも該当する場合は、喫煙の有がリスクとしてカウントされます。

＊腹囲＊男性 ８５ｃｍ以上⼥性 ９０ｃｍ以上①血圧収縮期 130mmHg以上or 拡張期 85mmHg以上
②脂質中性脂肪 150mg/dl以上orHDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40mg/dl未満 ※たばこ

２つ以上該当 １つ該当
積極的支援 動機付け支援

＋

＊BMI＊２５以上①血圧収縮期 130mmHg以上or 拡張期 85mmHg以上 ②脂質中性脂肪 150mg/dl以上orHDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40mg/dl未満 ③血糖空腹時血糖 100mg/dl以上空腹時血糖値が無い場合HbA1c 5.6 ％以上 ※たばこ
３つ以上該当 1つか２つ該当

＋

③血糖空腹時血糖 100mg/dl以上空腹時血糖値が無い場合HbA1c 5.6 ％以上

※１ 「動機付け支援相当」は、健康診査の結果、積極的支援に該当する方であって、前年度に積極的⽀援を利⽤し、⼀定の改善が⾒られた⽅が対象です。支援の内容は、動機付け支援と同じとなります。（改善＝ BMI30未満:腹囲１㎝以上かつ体重１㌔以上、BMI30以上:腹囲２㎝以上かつ体重２㌔以上）

動機付け支援相当 ※1又は

積極的支援 動機付け支援

動機付け支援相当 ※1又は

腹囲が基準値を超えていた方

腹囲が基準値以内でBMIが25以上の方


