
 

 

本人記入欄 

 

 

検 査 項 目 検 査 結 果 

基

本

健

診 

身体測定 

身  長      cm 

体  重      kg 

腹  囲      cm 

血  圧 収縮       mmHg 拡張       mmHg 

採血時間（どちらかに〇） １空腹時(食後１０時間以上) ２随時(食後１０時間未満) 

血中脂質検査 

中性脂肪      mg/dL 

HDL-コレステロール      mg/dL 

LDL-コレステロール      mg/dL 

肝機能検査 

AST（GOT） U/L 

ALT（GPT） U/L 

γ-GTP（γ-GT） U/L 

血 糖 検 査 

空腹時血糖 

どちらか記入 

HbA1c（NGSP値） 
（採血が食後 10 時間以上の場合） 

(㎎/dl) (%) 

尿 検 査 
尿  糖 －   ±   １＋   ２＋   ３＋ 

尿 蛋 白 －   ±   １＋   ２＋   ３＋ 

本人同意欄 

本情報を医療機関から松本市へ情報提供することに同意します。 

（自筆）氏名 

生年月日 昭和     年     月     日 性  別 男 ・ 女 

住  所 松本市 電話番号  

 

問 

 

診 

服 薬 

現在、血圧を下げる薬を飲んでいますか。 １ はい ・ ２ いいえ 

現在、インスリン注射または血糖を下げる薬を飲んでいますか。 １ はい ・ ２ いいえ 

現在、コレステロールや中性脂肪を下げる薬を飲んでいますか。 １ はい ・ ２ いいえ 

喫 煙 
現在、タバコを習慣的に吸っていますか。 

１ はい ・ ２ 以前は吸っていたが、最近１か月間は吸っていない ・ ３ いいえ 

既往歴 １ あり（高血圧・脂質異常・糖尿病・貧血・その他（         ）・２ なし 

自覚症状 １ あり（頭痛・めまい・胸の痛み・動悸・むくみ・その他（      ）・２ なし 

医

師

の

判

断 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

所見なし 

経過観察 

要治療 

治療中 

その他（      ） 

医

師

証

明

欄 

令和   年   月   日 

記載期限：令和７年３月３１日迄 

提出期限：令和７年４月１５日迄 

医療機関名 

医 師 名                   印 

定期的に医療機関を受診されていて、特定健診を受診されない方へ 
検査結果データの提供にご協力ください‼（※詳細は裏面をご覧ください。） 

※提供していただいた場合、特定健診受診者とみなし、ハガキ・電話等での受診勧奨は行いません。 

----------医療機関記入欄 注)全項目の記載必須(未実施検査がある場合は、特定健診受診をお勧めください)------- 

令和６年度 松本市 特定健康診査に相当する情報提供「検査結果書」 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「検査結果書」の目的 

⇒医療機関で定期的に検査を受けられている場合、検査結果書を松本市に提出することで、 

特定健診を受診したとみなし、受診率の向上や市の保健事業への利活用に役立てることが

できます。 

（特定健診基本健診項目を満たしている場合のみ） 

※提出後は、特定健診受診者とみなし、ハガキ・電話等での受診勧奨は行いません。 

なぜ受診率の向上が必要か？ 

⇒特定健診は、健康管理・生活習慣病の早期発見・予防のために実施していますが、その他

にも受診率は松本市国保の運営財源となる国・県からの補助金に影響します。 

提 出 手 順 

（※検査結果の提供に同意いただける場合、下記の手順にて提出をお願いします。） 

【手順１】 受診券封筒（緑色）に同封の「検査結果書」を確認 

 

【手順２】 「検査結果書」の「本人記入欄」に記入 

 

【手順３】 医療機関（かかりつけ医）へ提出 

      （医療機関から松本市へ検査結果書が提出されます。） 

※検査結果書を医療機関へ提出された場合、特定健診は受診できません。 

※検査結果提供をするにあたって費用は一切かかりません。 

※検査結果提供は任意で強制ではありませんが、できる限りご協力お願いします。 

※検査結果提供に同意しない場合、提出は不要です。 

医療機関の皆さまへ 

本様式【令和６年度 松本市 特定健康診査に相当する情報提供（検査結果書）】の取り

扱いについては、別途通知したとおりとなりますので、ご協力お願いいたします。 

【注意点】 

定期的な医療機関受診の検査の中で、特定健診項目を満たしていない場合は、特定健診の

実施・受診勧奨をしていただきますよう、ご協力お願いいたします。 

問い合せ先  松本市保健所 健康づくり課 

健康づくり担当  電話：0263-34-3217（直通） 

松本市国保の特定健診受診率は４２．８％です。 

⇒松本市は、平成２０年度から松本市国保加入者の特定健診を実施しています。 

しかし、松本市国保は国の目標とする受診率６０％に届いておらず、県内では７９市町村

中６８位です。 


