
■特定健康診査の実施結果の作成について

■《代行入力基本情報》の利用方法について

《代行入力機関基本情報１　医療機関情報》

○記入内容

《代行入力機関基本情報２　契約基本情報》

○記入内容

《代行入力機関基本情報３　検査法・基準値情報》

○記入内容

《代行入力機関基本情報４　代行機関情報》

○記入内容

本様式に記載された代行機関を提出先の候補として管理します。

本様式に記載された検査法と実施した検査の結果より、健診情報ファイルが作成されます。ま
た、この基準値をもとにH/L区分が設定され、健診情報ファイルと特定健康診査受診結果に反
映されます。

※代行入力業務を外部の機関に委託する場合は、委託元である医師会の情報が必要となる
ことも考えられるため、「代行入力基本情報」の各シートに医師会番号および医師会名の記入
欄を設けています。

本様式に記載された契約単価と受診券に記載された委託料単価区分および窓口負担をもと
に、決済情報ファイルが作成されます。

電子的なデータ標準様式で作成された特定健康診査結果の提出先である代行機関情報

代行入力基本情報について

代行入力業務の対象となる会員医療機関が特定健診機関として支払基金に届け出た特定健
診機関情報（特定健診機関番号、名称、所在地等）

本様式に記載された医療機関情報が、特定健康診査の実施機関情報として、健診情報ファイ
ルに反映されます。

契約先保険者ごとの特定健康診査等の契約単価（特定健診単独実施の場合の基本健診、詳
細健診としての貧血、心電図、眼底検査および非特定健診）

　特定健康診査に関する記録を作成し、保険者に送付する場合は、「特定健康診査・特定保
健指導の円滑な実施に向けた手引き（厚生労働省）」等に記載されている標準的なデータファ
イル仕様にて記録を作成することが求められています。このとき、事前に以下の基本情報が必
要となります。

　・特定健康診査を実施した健診実施機関の情報
　・健診実施機関と保険者の間で特定健康診査等の決済を行うための契約単価情報
　・各検査項目の検査法や基準値の情報

特定健康診査等の各検査項目の検査法および基準値



《　代行入力基本情報１　　医療機関情報　》

医師会コード 医師会名称

特定健診
機関番号

特定健診
機関名称

郵便番号 電話番号

所在地

特定健診
機関番号

特定健診
機関名称

郵便番号 電話番号

所在地

特定健診
機関番号

特定健診
機関名称

郵便番号 電話番号

所在地

特定健診
機関番号

特定健診
機関名称

郵便番号 電話番号

所在地

特定健診
機関番号

特定健診
機関名称

郵便番号 電話番号

所在地

－

－

－

－

－



《　代行入力基本情報２　契約基本情報　》

医師会コード 医師会名称

保険者番号

保険者名称

基本健診
円 円

貧血
円 円

心電図
円 円

眼底
円 円

非特定健診
円 円

保険者番号

保険者名称

基本健診
円 円

貧血
円 円

心電図
円 円

眼底
円 円

非特定健診
円 円

保険者番号

保険者名称

基本健診
円 円

貧血
円 円

心電図
円 円

眼底
円 円

非特定健診
円 円

集団健診

契
約
先

個別健診 集団健診

契
約
単
価

契
約
単
価

基
本

詳
細

そ
の
他

契
約
先

集団健診

契
約
先

そ
の
他

契
約
単
価

基
本

詳
細

基
本

詳
細

そ
の
他

個別健診

個別健診



《　代行入力基本情報２　集合契約・契約保険者情報　》

医師会コード 医師会名称

保険者番号

保険者名称

保険者番号

保険者名称

保険者番号

保険者名称

保険者番号

保険者名称

保険者番号

保険者名称

保険者番号

保険者名称

保険者番号

保険者名称

保険者番号

保険者名称

保険者番号

保険者名称

保険者番号

保険者名称

保険者番号

保険者名称

代
表
保
険
者

契
約
先
保
険
者

4

5

1

6

7

8

9

10

2

3



《　代行入力基本情報３　検査法・基準値情報　》

医師会コード 医師会名称

血圧（mmHg） 収縮期

拡張期

中性脂肪 1:可視吸光光度法  2:紫外吸光光度法
（mg/dl） 3:その他

HDLコレステロール 1:可視吸光光度法  2:紫外吸光光度法 男
（mg/dl） 3:その他

女

LDLコレステロール 1:可視吸光光度法  2:紫外吸光光度法
（mg/dl） 3:その他

GOT（AST） 1:紫外吸光光度法
（U/l） 2:その他

GPT（ALT） 1:紫外吸光光度法
（U/l） 2:その他

γ-GT（γ-GTP） 1:可視吸光光度法 男
（U/l） 2:その他

女

血糖 1:電位差法  2:可視吸光光度法
（mg/dl） 3:紫外吸光光度法  4:その他

ヘモグロビンA1c 1:免疫学的方法（ラテックス凝集比濁法等）
（%） 2:ＨＰＬＣ  3:酵素法  4:その他 ・ ・

糖 1:試験紙法（機械読取）
2:試験紙法（目視法）

蛋白 1:試験紙法（機械読取）
2:試験紙法（目視法）

赤血球数 男
（万/㎣）

女

血色素量 男
（g/dl） ・ ・

女
・ ・

ヘマトクリット値 男
（%） ・ ・

女
・ ・

尿潜血 1:試験紙法（機械読取）
2:試験紙法（目視法）

血清クレアチニン 1:可視吸光光度法（小数点以下第２位まで有効） 男
（mg/dl） 2:その他（小数点以下第１位まで有効） ・ ・

女
・ ・

血清尿酸 1:可視吸光光度法
（mg/dl） 2:その他 ・ ・

総コレステロール 1:可視吸光光度法  2:紫外吸光光度法
（mg/dl） 3:その他

総ビリルビン 1:可視吸光光度法
（mg/dl） 2:その他 ・ ・

ＡＬＰ 1:可視吸光光度法
（U/l） 2:その他

総蛋白 1:可視吸光光度法
（g/dl） 2:その他 ・ ・

血清フェリチン 1:エンザイムイムノアッセイ（ＥＩＡ） 男
（ng/ml） 2:その他 ・ ・

女
・ ・

血清アルブミン 1:可視吸光光度法
（g/dl） 2:その他 ・ ・
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《　代行入力基本情報４　　代行機関情報　》

医師会コード 医師会名称

代行機関
番号

名称

代行機関
番号

名称

代行機関
番号

名称

代行機関
番号

名称

9

基社会保険

0 1 0

支

支払基金情報

9 4 8 9

診療報酬 払

その他の代行機関情報

国保連合会情報

金


