
＜パターン１＞

【対象】国民健康保険被保険者、令和8年4月1日時点で20歳以上かつ令和9年3月31日時点で75歳未満

市町：

医療機関名：

※

↑かかりつけ医記入欄

仮

①-1

修正欄

①-2

高血
圧症

脂質
異常症

難病

生活習慣
病管理料
１（糖尿
病を主

病）

生活習慣
病管理料

２

他薦(医師推薦)分↓

参考情報
予防プログラム

除外要件

パターン

認知機能
障害

糖尿病透
析予防指
導管理料

服薬あり
算定あり

※糖尿病が主病

がん

②かかりつけ医推薦書
○：「勧める」に〇をした

×：「勧めない」に〇をした
空白：記入していない

③かかりつけ医
（氏名）

HbA1c
(NGSP)

[%]

空腹時
血糖

[mg/dl
]

健診受診日

健診情報

随時
血糖

[mg/dl]
尿蛋白 eGFR

[ml]

ご確認欄

医療機関別候補者名簿
出力人数 0

管理番号
被保険者

記号
被保険者

番号
被保険者

氏名
被保険者

氏名（カナ）
性別 生年月日 郵便番号 住所 宛名番号

対象者
区分
（※1）

判定理由
（※2）

病期①

※1  対象者区分
1  【初回支援後辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援後、途中で辞退した方

2  【初回支援前辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援前に辞退した方

3  【除外者】 前年度に保健指導候補者となったが市町の除外で通知しなかった方

※ 複数該当する場合は、若い番号を優先

※2   判定理由
1 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) 7 eGFR60～89 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

2 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(±) 8 eGFR30～59 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

3 健診データなしかつレセプトに腎症２期または２期相当の傷病名あり 9 eGFR15～29

4 eGFR60～89かつ尿蛋白(+)以上 10 健診データなしかつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

5 eGFR30～59かつ尿蛋白(+)以上 11 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) かつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

6 健診データなしかつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり 12 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(± )かつレセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

※1  対象者区分
1  【初回支援後辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援後、途中で辞退した方

2  【初回支援前辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援前に辞退した方

3  【除外者】 前年度に保健指導候補者となったが市町の除外で通知しなかった方

※ 複数該当する場合は、若い番号を優先

※2   判定理由
1 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) 7 eGFR60～89 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

2 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(±) 8 eGFR30～59 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

3 健診データなしかつレセプトに腎症２期または２期相当の傷病名あり 9 eGFR15～29

4 eGFR60～89かつ尿蛋白(+)以上 10 健診データなしかつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

5 eGFR30～59かつ尿蛋白(+)以上 11 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) かつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

6 健診データなしかつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり 12 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(± )かつレセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

※1  対象者区分
1  【初回支援後辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援後、途中で辞退した方

2  【初回支援前辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援前に辞退した方

3  【除外者】 前年度に保健指導候補者となったが市町の除外で通知しなかった方

※ 複数該当する場合は、若い番号を優先

※2   判定理由
1 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) 7 eGFR60～89 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

2 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(±) 8 eGFR30～59 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

3 健診データなしかつレセプトに腎症２期または２期相当の傷病名あり 9 eGFR15～29

4 eGFR60～89かつ尿蛋白(+)以上 10 健診データなしかつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

5 eGFR30～59かつ尿蛋白(+)以上 11 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) かつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

6 健診データなしかつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり 12 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(± )かつレセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

検査していない項目は空欄又は「－」で表記すること

＜作成における注意点＞

・Ａ３サイズで印刷できるよう設定すること。

・印刷した際に見やすいよう文字の大きさや行間

などを工夫をすること。

参考資料２



＜パターン２＞

【対象】国民健康保険被保険者、令和8年4月1日時点で20歳以上かつ令和9年3月31日時点で75歳未満

市町：

医療機関名：

※

↑かかりつけ医記入欄

仮

①-1

修正欄

①-2

高血
圧症

脂質
異常症

難病

生活習
慣病管
理料１

（糖尿病
を主病）

生活習
慣病管
理料２

他薦(医師推薦)分↓

0

管理番号
被保険者

記号
被保険者

番号
被保険者

氏名
被保険者

氏名（カナ）

対象者
区分
（※1）

医療機関別候補者名簿

出力人数 0 指導候補者数

性別 生年月日 郵便番号 住所 宛名番号 判定理
由（※2）

ご確認欄

健診受診日

健診情報 参考情報

算定あり
※糖尿病が主病

パターン

病期①
  ②推薦有無

　○：推薦する
　×：推薦しない
  非該当:選定しない

③かかりつけ医
（氏名）

HbA1c
(NGSP)

[%]

空腹時
血糖

[mg/dl
]

随時
血糖

[mg/dl]
尿蛋白 eGFR

[ml]

服薬あり

予防プログラム
除外要件

がん
認知機
能障害

糖尿病
透析予
防指導
管理料

＜かかりつけ医の先生へのお願い＞次の①～③について、御確認ください。

① 病期の確認

「病期 仮（①-1）」欄には想定される仮の病期を記載しております。

ご確認いただき、病期が異なる場合は、「病期 修正（①-2）」欄に正しい病期の記入をお願いします。

※修正がない場合、修正欄への記入は不要です。

② 推薦有無の記入

名簿に記載されている保健指導候補者について、 推薦有無のご判断をお願いします。

・推薦する場合・・・・｢②推薦有無｣欄に○印

・推薦しない場合・・・｢②推薦有無｣欄に×印

・選定しない場合・・・｢②推薦有無｣欄に"非該当" （現在通院していないなど選定できない場合）

③かかりつけ医名の記入

上記①②の判断を行ったかかりつけ医名を「③かかりつけ医」欄にフルネームでご記入ください。

※「②推薦有無」欄が「非該当」の場合は、かかりつけ医名の記入は不要です。

※1  対象者区分
1  【初回支援後辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援後、途中で辞退した方

2  【初回支援前辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援前に辞退した方

3  【除外者】 前年度に保健指導候補者となったが市町の除外で通知しなかった方

※ 複数該当する場合は、若い番号を優先

※2   判定理由
1 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) 7 eGFR60～89 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

2 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(±) 8 eGFR30～59 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

3 健診データなしかつレセプトに腎症２期または２期相当の傷病名あり 9 eGFR15～29

4 eGFR60～89かつ尿蛋白(+)以上 10 健診データなしかつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

5 eGFR30～59かつ尿蛋白(+)以上 11 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) かつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

6 健診データなしかつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり 12 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(± )かつレセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

＜かかりつけ医の先生へのお願い＞次の①～③について、御確認ください。

① 病期の確認

「病期 仮（①-1）」欄には想定される仮の病期を記載しております。

ご確認いただき、病期が異なる場合は、「病期 修正（①-2）」欄に正しい病期の記入をお願いします。

※修正がない場合、修正欄への記入は不要です。

② 推薦有無の記入

名簿に記載されている保健指導候補者について、 推薦有無のご判断をお願いします。

・推薦する場合・・・・｢②推薦有無｣欄に○印

・推薦しない場合・・・｢②推薦有無｣欄に×印

・選定しない場合・・・｢②推薦有無｣欄に"非該当" （現在通院していないなど選定できない場合）

③かかりつけ医名の記入

上記①②の判断を行ったかかりつけ医名を「③かかりつけ医」欄にフルネームでご記入ください。

※「②推薦有無」欄が「非該当」の場合は、かかりつけ医名の記入は不要です。

※1  対象者区分
1  【初回支援後辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援後、途中で辞退した方

2  【初回支援前辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援前に辞退した方

3  【除外者】 前年度に保健指導候補者となったが市町の除外で通知しなかった方

※ 複数該当する場合は、若い番号を優先

※2   判定理由
1 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) 7 eGFR60～89 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

2 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(±) 8 eGFR30～59 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

3 健診データなしかつレセプトに腎症２期または２期相当の傷病名あり 9 eGFR15～29

4 eGFR60～89かつ尿蛋白(+)以上 10 健診データなしかつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

5 eGFR30～59かつ尿蛋白(+)以上 11 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) かつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

6 健診データなしかつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり 12 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(± )かつレセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

＜かかりつけ医の先生へのお願い＞次の①～③について、御確認ください。

① 病期の確認

「病期 仮（①-1）」欄には想定される仮の病期を記載しております。

ご確認いただき、病期が異なる場合は、「病期 修正（①-2）」欄に正しい病期の記入をお願いします。

※修正がない場合、修正欄への記入は不要です。

② 推薦有無の記入

名簿に記載されている保健指導候補者について、 推薦有無のご判断をお願いします。

・推薦する場合・・・・｢②推薦有無｣欄に○印

・推薦しない場合・・・｢②推薦有無｣欄に×印

・選定しない場合・・・｢②推薦有無｣欄に"非該当" （現在通院していないなど選定できない場合）

③かかりつけ医名の記入

上記①②の判断を行ったかかりつけ医名を「③かかりつけ医」欄にフルネームでご記入ください。

※「②推薦有無」欄が「非該当」の場合は、かかりつけ医名の記入は不要です。

※1  対象者区分
1  【初回支援後辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援後、途中で辞退した方

2  【初回支援前辞退者】 過去に保健指導に同意したが、初回支援前に辞退した方

3  【除外者】 前年度に保健指導候補者となったが市町の除外で通知しなかった方

※ 複数該当する場合は、若い番号を優先

※2   判定理由
1 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) 7 eGFR60～89 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

2 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(±) 8 eGFR30～59 かつ尿蛋白(-)～(±) かつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり

3 健診データなしかつレセプトに腎症２期または２期相当の傷病名あり 9 eGFR15～29

4 eGFR60～89かつ尿蛋白(+)以上 10 健診データなしかつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

5 eGFR30～59かつ尿蛋白(+)以上 11 eGFR60～89かつ尿蛋白(-)～(±) かつ レセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

6 健診データなしかつレセプトに腎症３期または３期相当の傷病名あり 12 eGFR30～59かつ尿蛋白(-)～(± )かつレセプトに腎症４期または４期相当の傷病名あり

参考資料２

＜作成における注意点＞

・Ａ３サイズで印刷できるよう設定すること。

・印刷した際に見やすいよう文字の大きさや行間

などを工夫をすること。

検査していない項目は空欄又は「－」で表記すること


