
 

板橋区後期高齢者医療健診を受診された方へ 

健康診査結果票を確認しましょう 
 

 

 

 

この通知は、板橋区後期高齢者医療健診を受診した医療機関で結果説明をお受けにならなかっ

た方へお送りしております。 

 

 1  『受診勧奨判定値』、『総合判定』、『疾病判定』をご確認ください。 

検査値が「受診勧奨判定値」に該当、 

「総合判定」の「直ちに治療が必要」に☑あり、 

「疾病判定」の「要医療」に該当、のいずれかの場合の方は、 

医療機関への受診をお勧めします。 
※健診ではなく医療の範囲となりますので、自己負担額が生じます。ご了承ください。 

2 裏面の「検査結果の見方」も参考にご覧ください。 

 

令和5年度 □国民健康保険特定健康診査（板橋区国民健康保険）・□区民一般健康診査
板橋区健康診査結果票 ☑後期高齢者医療健康診査（後期高齢者医療健康診査は、東京都後期高齢者医療広域連合の委託を受けて実施しています。）

【検査区分】 ㎝

 1 外来診査 【被保険者証記号・番号】
 2 訪問(医師のみ) ㎏ （区民一般は記入不要）

 3 訪問(看護師 記号 番号

 帯同) ㎝

　 ㎏/㎡

現在、aからcの薬の服用の有無 受診年月日

a.血圧を下げる薬を服用していますか。 (1.はい　2.いいえ) ㎜Hg 令和5年 月 日 フリガナ

b.インスリン注射又は血糖を下げる薬を服用していますか。

(1.はい　2.いいえ) ㎜Hg

月 日 令和　　　年　　　月　　　日

(1.はい　2.いいえ) 　【心電図・眼底・貧血・クレアチニン検査について】

【自覚症状】 糖

 0 特になし

 1 胸部圧迫感  2 動悸  3 息切れ  

 4 不眠  5 肩こり・腰痛  6 手足のしびれ感 　  

 7 めまい・立ちくらみ  8 頭痛・耳鳴り  9 いつも調子が悪い

10 腹が張っている 11 下痢 12 便秘

13 痔の傾向  

99 その他 　

 

　 　

　 ４【総合判定】

  １　異常なし

【診察所見】 　 ２　異常あり ☑ 直ちに治療が必要

  

 0 異常なし 　 ［疾病判定］

 1 結膜貧血 2 眼瞼浮腫 3 肝臓腫大  １　所見なし ０　実施せず ※○の付いた疾病について、医師から詳しい説明・

 4 下腿浮腫 5 心雑音 6 不整脈 　 ２　陳旧性 　指導を受けてください。

99 その他 ３　所見あり

　 （フィルム№　　　　）

　

 

肝疾患

 １ 所見なし ２ ST低下 ３ 完全右脚ブロック 脂質異常症

４ 左室肥大 ５ 徐脈 ６ Ⅰ度房室ブロック 貧血

【既往歴】 ７ 上室期外収縮 ８ 心室期外収縮 ９ 心房細動

10 その他

 0 特記すべきことなし ０ 実施せず

 1 脳卒中の罹患・治療 2 心臓病の罹患・治療 所見

 3 腎不全の罹患・治療 4 貧血の罹患・治療

99 その他（上記以外の既往）

３【特定保健指導判定】（国保特定のみ） 医療機関コード

※積極的支援又は動機づけ支援と判定された方は、以下のいずれかで

　特定保健指導を受けてください。 医 療 機 関 の

所    在    地  
及  び  名  称

現在、たばこを習慣的に吸っていますか。(※「現在、習慣的に喫煙 健診を実施した

している者」とは、「これまでに合計100本以上、又は6か月以上 医 師 の 氏 名

吸っている者」であり、かつ最近1か月間も吸っている者)

(1.はい　2.いいえ)

（注）後期高齢者健診は不要

】

※健診名左側の□にチェック（☑）が

入っているのが、あなたが受けた

健診です。
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２【保健指導レベル】（注）
服薬に｢1.はい｣が１つでもある方は、｢3 なし｣に○をつけてください。
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受診券の種類
※右欄に○を付けてください 国保特

定健診
区民一般

健診
後期高齢
者健診

　本健診の結果が詳細健診の
判断基準を満たした検査項目
は、特定健診の詳細健診とし
て実施しています。
（右欄にチェックしない場合及
び判断基準を満たさない検査
項目は追加検査項目として実
施）

判断
チェック

欄
追加検査項目

として実施

✔

　特定保健指導実施医療機関で実施 1

　区が委託した特定保健指導実施機関で実施 2

ヘマトクリット値

血小板数

6
保健指導判定値

1 2

ＡＬＴ（ＧＰＴ）

※該当する所見のコードに○を付けて下さい。

（最大３個まで）

※いずれかに○を

付けてください。

〔受診者控〕

※この用紙は３枚複写となっております。

ご記入に当たっては、強くお書きください。

35～

64歳
65歳以上

※該当する所見のコードに○を付けて

ください。（最大３個まで）

※該当する症状のコードに○を付けてく

ださい。（最大３個まで）

※該当するコードに○を付けて

ください。（最大５個まで）

１ 眼底カメラ

０ 実施せず

２ 直像鏡

35～

64歳
65歳以上

優 先優 先

後期のみ

（リスク合計）

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢期になって、心身の活力（筋力や運動機能、認知機能、社会とのつながりなど）が 

低下した状態をいいます。年齢とともに心身の機能が低下した状態です。 

介護が必要になると、健康な状態にはなかなか戻れませんが、その前の段階のフレイル

では予防・改善が可能です。 

    

加齢

健康寿命（自立した生活が送れる期間）

心
身
の
活
力

要支援・要介護フレイル健 康

衰弱 悪化

回復 回復

 

 

 

 

        

 

1日 3食しっかりバランスよく食べよう。 高齢期になると食事量が減るため、 

低栄養におちいりやすいです。 たんぱく質を積極的にとりましょう。 

 

         足腰の筋肉を鍛えよう。 ウォーキングや筋トレを組み合わせると効果的です。 

日常生活での活動量を増やすことからはじめてみましょう。 

 

         人や地域と積極的に関わろう。 社会とのつながりが薄れると、こころとからだの 

健康が崩れるきっかけになります。 積極的に外出しましょう。 

         

         噛む力や飲み込む力を維持しよう。噛む、飲み込む、話す力が低下することを 

「オーラルフレイル」といいます。 定期的に歯科検診を受けましょう。 

 

 

 

 

 

 

フレイルを予防しましょう 

「フレイル」ってなに？ 

 

フレイルを予防するにはどうしたらよいの？ 

 


