
１．チェック内容   

項

番 
チェック内容 

１ 腹囲（自己申告）のみ実施の場合、BMI の測定値が２２．０未満であること 

２ 
既往歴、自覚症状、他覚症状、心電図（所見の有無）の結果が「１（有り）」の場合、所見項目が登録されて

いること 

３ 
空腹時血糖が１項目以上登録されかつ採血時間が登録されている場合は、採血時間が「２（食後１０時間

以上）」であること ＊１ 

４ 
メタボリックシンドローム判定および保健指導レベルは、保険者番号の頭２桁が“３９”以外は、必須である

こと 

５ 特定健診項目は、未実施でないこと ＊２ 

６ 健診項目にかかる数字項目の桁数が範囲内であること ＊３ 

７ 保健指導における計画上集計/実施上集計の項目は必須であること ＊４ 

８ 保健指導における計画上集計/実施上集計の支援ポイント（A、B）が上下限内であること ＊４ 

９ 
特定健診データにおいて、１つの健診項目内に健診項目コードや結果データ値などの要素が複数記録さ

れていないこと 

 

・ 項番１、３、４、５、６、９特定健診・保健指導決済システムにおけるエラーメッセージについては、 

「参考資料 1」を参照 

 

・  ＨbA1ｃの項目が未実施以外で登録されている場合を除く ＊１ 

 

・ 特定健診未実施項目一覧表については、「参考資料２」参照 ＊２ 

 

・ 特定健診項目テーブルの桁数一覧表については、「参考資料３」を参照 ＊３ 

 

・ 保健指導、「計画上集計情報/実施上集計情報」の必須チェック、上限値～下限値チェック内容について 

  は「参考資料４」を参照 ＊４  

 
 


