
保健指導・継続支援対象者 選定２方法（イメージ）

4月 5月 6月 7月

【パターン①】

自薦・
他薦方式

【パターン②】

医師
選定方式

継続支援

データ分析・候補者名簿作成(連合会)

通知書・医療機関別候補者名簿作成(事業者)

募集期間

他薦用

データ分析・候補者名簿作成(連合会)

医療機関別候補者名簿作成(事業者)

通知投函(事業者)

募集期間

参考資料１ー２

※スケジュールなどについては、契約状況により変更となる可能性があります。

医師に相談し推薦書受領（対象者)

同意書記入の上、参加申込み（対象者)

指示依頼書記入（医師)

指示依頼書記入（医師)

参加を勧め推薦書交付（医師）

同意書記入の上、参加申込み（対象者)

医師に対象者を選定依頼(市町村)

保健指導の必要性を判定、対象者を追加（医師)

通知書作成(事業者)

同意書記入の上、参加申込み（対象者)

指示依頼書記入（事業者→市町村→医師)

通知投函（事業者）

医師に事業への協力依頼(市町村)

候補者名簿作成(連合会)

通知書作成(事業者)

通知投函(事業者)

同意書記入の上、参加申込み（対象者)

募集期間

自薦用


