本人提出用
健診結果提供同意書（みなし健診）
（宛て先）八尾市長

私は、関係書類を添えて健診（検査）結果を八尾市に提供いたします。
また、提供した情報を保健事業等に活用されることについて同意します。

年　　　月　　　日
	カ　ナ　氏　名
	

	氏　　　　　名
	

	住　　　　　所
	

	電　話　番　号
	
	生　年　月　日
	年　　　月　　 日

	受診医療機関名
	


　※健診項目が不足している場合は、特定健診を受診したとみなされないため、みなし
健診に該当しません。改めて特定健診を受診してください。
※情報提供いただいた健診結果によって、必要に応じてメタボリックシンドローム等の保
健指導のご連絡をさせていただく場合があります。
■添付書類
・健診（検査）結果の写し　　　　　□
・当該年度の特定健診受診券　　□


	職員記入欄

	· 健診結果の写し

	· 受診券　（□ない場合→再発行可否確認）

	· 年度末年齢　４０～７４歳

	· 国保資格



	健診項目確認欄

	· 身長
	· 体重
	· 腹囲
	· BMI
	· 血圧

	· 中性脂肪※
	· HDL
	· LDL
	· nonHDL ※
	· GOT

	· GPT
	· γ―GTP
	· 血糖※
	· HbA1c※
	· 尿糖

	· 尿蛋白
	· 問診
	· 医師の判断
	· 医師名


※Ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロールは中性脂肪が400mg/dl以上又は食後３．５時間未満の採血の場合のみ可
[bookmark: _Hlk221891798]※食後３．５時間未満の採血の場合はHbA1cのみ可
