
年 月 日

男 女

年 月 日 年 月 日

. ㎝

. ㎏

. ㎏/㎡

. ㎝ 実測 判定 申告

. ㎠

あり （ ） なし

あり （ ） なし

あり （ ） なし

※140mmHg以上 mmHg

※90mmHg以上 mmHg

10時間以上 3.5時間以上10時間未満 3.5時間未満

※300mg/dl以上 mg/dl

mg/dl

※140mg/dl以上 mg/dl

※170mg/dl以上 mg/dl

※51U/I以上 U/l

※51U/I以上 U/l

※101U/I以上 U/l

. mg/dl

※45ml/min/1.73㎡未満 . ml/min/1.73㎡

※126mg/dl以上 mg/dl

※6.5%以上 . %

－ ± ＋ 2+ 3+以上

－ ± ＋ 2+ 3+以上

異常なし 治療中 経過観察 要治療 要精密検査

生理中 その他

血糖
検査

尿検査

医師の
判断

血清クレアチニン腎機能
検査

γーGT（γーGTP)

いずれか
で可

尿糖

尿蛋白

血糖

HbA1c（NGSP） ※食後3.5時間未満の場合、必ず記載してください

肝機能
検査

採血時間（食後）

収縮期血圧

拡張期血圧

HDL-コレステロール

LDL-コレステロール

（Non-HDLコレステロール）

AST（GOT）

ALT（GPT）

中性脂肪

腹囲

血圧

採血

血中
脂質
検査

被保険者番号

体重

※BMIが22㎏/㎡以上の場合、腹囲は実測又は判定
で測定してください

身長

既往歴

自覚症状

他覚症状

様式情提２

情報提供票（市町国民健康保険）

検査日 医師の総合判断日

氏名

医療機関名

生年月日

医療機関番号

性別保険者番号

受診券整理番号

昭和

令和令和

　　　　　　項目 ※受診勧奨判定値 検査結果

身体
計測

診察

（内臓脂肪面積）

※中性脂肪が400mg/dl以上又は食後採血の場合、
LDLをNon-HDLに代えられる

※内臓脂肪面積の検査をしている場合、腹囲の計測
に代えられる

●排尿障害等で尿検査を実施できない場合、その理由を「尿検査未実施の理由」から選択してください。

腎疾患等の基礎疾患が
あるため排尿障害を有する

●太枠は必須項目となっており、記載のない場合は返戻となります。□は✓を記載してください。
●検査日は、医師の総合判断日と同一の年度で、各検査を行った最初の日としてください。（総合判断日より３か月前まで）

医師の判断（判定）

その他、所見等記入欄

尿検査未実施の理由

医師の氏名

BMI

eGFR



担当課連絡先

083-227-2124

0836-34-8338

083-934-2802

0835-25-2164

診療情報活用（みなし健診）事業実施　市町一覧

00350595

00350603

00350611

山陽小野田市

下関市

宇部市

山口市

防府市

下松市

岩国市

光市

柳井市

美祢市

周防大島町

和木町

上関町

田布施町

平生町

阿武町

00350108

00350124

00350132

00350157

00350199

00350280

00350306

00350314

00350520

保険者名保険者番号

00350017

00350025

00350033

00350066

00350074

00350082

00350090

総合窓口課

周南市

萩市

長門市

0833-45-1823

0827-29-5083

0836-82-1189

0833-72-1426

0820-22-2111

0837-52-5231

0820-73-5502

0827-52-2195

0820-62-0877

0820-52-5809

0820-56-7115

08388-2-3115

0834-22-8309

0838-25-3147

0837-23-1129

７桁（０１２３４５６）

６桁（０１２３４５）

１０桁（０１２３４５６７８９）

８桁（０１２３４５６７）

１０桁（０１２３４５６７８９）

１０桁（Ｓ１２３４－５６７８）

８桁（０１２３４５６７）

１０桁（０１２３４５６７８９）

市民課

９桁（１２－３４５－６７）

８桁（０１２３４５６７）

８桁（０１２３４５６７）

７桁（０１２３４５６）

６桁（０１２３４５）

８桁（０１２３４５６７）

７桁（１２３－４５６）

７桁（０１２３４５６）

１０桁（０１２３４５６７８９）

８桁（０１２３４５６７）

８桁（０１２３４５６７）

担当課名

保険年金課

保険年金課

保険年金課

保険年金課

保険年金課

保険年金課

保険年金課

市民課

市民生活課

市民課

健康増進課

保健福祉課

住民課

健康保険課

健康保険課

健康福祉課

保険年金課

被保険者番号桁数（参考）


