
 
標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版） 修正案 

番号 項目名 データタイプ 入力最小値 入力最大値
少数点以下

の桁数
単位

基準範囲外
※1

検査の実施
※2

備考

31 身長 数字 100.0 250.0 1 cm

32 体重 数字 20.0 250.0 1 kg

33 ＢＭＩ 数字 10.0 100.0 1 kg/m2

34 腹囲 数字 40.0 250.0 1 cm

36 血圧（収縮期） 数字 60 300 0 mmHg

37 血圧（拡張期） 数字 30 150 0 mmHg

38 トリグリセライド 数字 10 2000 0 mg/dl

39 ＨＤＬコレステロール 数字 10 500 0 mg/dl

40 ＬＤＬコレステロール 数字 20 1000 0 mg/dl

41 ＡＳＴ（ＧＯＴ） 数字 0 1000 0 IU/I 37℃

42 ＡＬＴ（ＧＰＴ） 数字 0 1000 0 IU/I 37℃

43 γーＧＴ（γーＧＴＰ） 数字 0 1000 0 IU/I 37℃

44 空腹時血糖 数字 20 600 0 mg/dl

47 ＨｂＡ１ｃ 数字 3.0 20.0 1 %

50 ヘマトクリット値 数字 0.0 100.0 1 %

51 血色素量［ヘモグロビン値］ 数字 0.0 30.0 1 g/dl

52 赤血球数 数字 0 1000 0 万/mm3

1002 実施度（コンプライアンス） 数字 0 100 0 %

1003 効果１（腹囲） 数字 1 cm

1004 効果２（体重） 数字 1 kg

（表の説明）

※１　基準範囲外：健診データが入力最小値以下の場合は「L」、入力最大値以上の場合は「H」を入力する。

※２　検査の実施：健診データが未入力で検査未実施の場合は「未実施」を入力する。

データ範囲のチェック
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番号 項目名 データタイプ 入力最小値 入力最大値
少数点以下

の桁数
単位

基準範囲外
※1

検査の実施
※2

備考

31 身長 数字 100.0 250.0 1 cm

32 体重 数字 20.0 250.0 1 kg

33 ＢＭＩ 数字 10.0 100.0 1 kg/m
2

34 腹囲 数字 40.0 250.0 1 cm

36 血圧（収縮期） 数字 60 300 0 mmHg

37 血圧（拡張期） 数字 30 150 0 mmHg

38 トリグリセライド 数字 10 2000 0 mg/dl

39 ＨＤＬコレステロール 数字 10 500 0 mg/dl

40 ＬＤＬコレステロール 数字 20 1000 0 mg/dl

41 ＡＳＴ（ＧＯＴ） 数字 0 1000 0 IU/I 37℃

42 ＡＬＴ（ＧＰＴ） 数字 0 1000 0 IU/I 37℃

43 γーＧＴ（γーＧＴＰ） 数字 0 1000 0 IU/I 37℃

44 空腹時血糖 数字 20 600 0 mg/dl

45 随時血糖 数字 20 1000 0 mg/dl

46 血清尿酸 数字 0.0 20.0 1 mg/dl

47 ＨｂＡ１ｃ 数字 3.0 20.0 1 %

48 血清クレアチニン 数字 0.0 20.0 1 mg/dl

50 ヘマトクリット値 数字 0.0 100.0 1 %

51 血色素量［ヘモグロビン値］ 数字 0.0 30.0 1 g/dl

52 赤血球数 数字 0 1000 0 万/mm
3

1002 実施度（コンプライアンス） 数字 0 100 0 %

1003 効果１（腹囲） 数字 1 cm

1004 効果２（体重） 数字 1 kg

（表の説明）

※１　基準範囲外：健診データが入力最小値以下の場合は「L」、入力最大値以上の場合は「H」を入力する。

※２　検査の実施：健診データが未入力で検査未実施の場合は「未実施」を入力する。

データ範囲のチェック
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標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版） 修正案 

  

健診データ電子的フォーマット（イメージ） 健診データ電子的フォーマット（イメージ） 

＊<>内のタグ名等は実際には英語表記の可能性もあり ＊<>内のタグ名等は実際には英語表記の可能性もあり

<?xml version="1.0" encoding="Shift_JIS"?> <?xml version="1.0" encoding="Shift_JIS"?> 

<健診データファイル> <健診データファイル> 

<定義部 識別番号="c001" 仕様番号="1.0.0"> <定義部 識別番号="c001" 仕様番号="1.0.0"> 

<!-- 送付元 --> <!-- 送付元 --> 

<送付元種別>1</送付元種別> <送付元種別>1</送付元種別> 

<送付元機関番号>0103123412341</送付元機関番号> <送付元機関番号>0103123412341</送付元機関番号> 

<送付元機関名称>健診機関Ａ</送付元機関名称> <送付元機関名称>健診機関Ａ</送付元機関名称> 

<!-- 送付先 --> <!-- 送付先 --> 

<送付先種別>0</送付先種別> <送付先種別>0</送付先種別> 

<送付先機関番号>06123456</送付先機関番号> <送付先機関番号>06123456</送付先機関番号> 

<送付先機関名称>Ａ健康保険組合</送付先機関名称> <送付先機関名称>Ａ健康保険組合</送付先機関名称> 

<!-- ファイル情報 --> <!-- ファイル情報 --> 

<ファイル生成日付 年="2008" 月="10" 日="01"/> <ファイル生成日付 年="2008" 月="10" 日="01"/> 

<ファイル更新日付 年="2008" 月="10" 日="01"/> <ファイル更新日付 年="2008" 月="10" 日="01"/> 

<格納記録数>2</格納記録数> <格納記録数>2</格納記録数> 

</定義部> </定義部> 

<記録部> <記録部> 

<!-- 特定健診 １人目 --> <!-- 特定健診 １人目 --> 

<健康診査記録 番号="1"> <健康診査記録 番号="1"> 

<基本> <基本> 

<作成日付 年="2008" 月="07" 日="30"/> <作成日付 年="2008" 月="07" 日="30"/> 

<健診機関番号>0103123412341</健診機関番号> <健診機関番号>0103123412341</健診機関番号> 

<健診機関名称>健診機関Ａ</健診機関名称> <健診機関名称>健診機関Ａ</健診機関名称> 

<健診区分>03</健診区分> <健診区分>03</健診区分> 

<実施日付 年="2008" 月="07" 日="20"/> <実施日付 年="2008" 月="07" 日="20"/> 

<健診データ登録番号>03123456781234567801</健診データ登録番号> <健診データ登録番号>03123456781234567801</健診データ登録番号> 

<生年月日 年="1958" 月="07" 日="20"/> <生年月日 年="1958" 月="07" 日="20"/> 

<性別>M</性別>  <性別>M</性別>  

</基本> </基本> 

<記録> <記録> 

<健診項目 名称="身長" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="cm" データタイプ="数値" データコメント <健診項目 名称="身長" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="cm" データタイプ="数値" データコメント 

="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="174.2" 判定コード=""/> ="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="174.2" 判定コード=""/> 

  

<健診項目 名称="体重" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="kg" データタイプ="数値" データコメント <健診項目 名称="体重" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="kg" データタイプ="数値" データコメント

="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="69.8" 判定コード=""/> ="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="69.8" 判定コード=""/> 

  
2 2<健診項目 名称="BMI" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="kg/m <健診項目 名称="BMI" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="kg/m" データタイプ="数値" データコメン " データタイプ="数値" データコメン

ト="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="23.0" 判定コード=""/> ト="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="23.0" 判定コード=""/> 

  

<健診項目 名称="腹囲" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="cm" データタイプ="数値" データコメント <健診項目 名称="腹囲" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="cm" データタイプ="数値" データコメント

="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="78.0" 判定コード=""/> ="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="78.0" 判定コード=""/> 

  

<健診項目名称="収縮期血圧" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="mmHg" データタイプ="数値" デー <健診項目名称="収縮期血圧" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="mmHg" データタイプ="数値" デー

タコメント="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="124" 判定コード=""/> タコメント="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="124" 判定コード=""/> 

  

<健診項目 名称=" 拡張期血圧" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="mmHg" データタイプ="数値" デ <健診項目 名称=" 拡張期血圧" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="mmHg" データタイプ="数値" デ

ータコメント="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="70" 判定コード=""/> ータコメント="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="70" 判定コード=""/> 

  

<健診項目 名称="随時血糖" JLAC10="302710" 基準下限="20" 基準上限="1000" 単位="mg/dl" データタイプ=" <健診項目 名称="随時血糖" JLAC10="302710" 基準下限="20" 基準上限="1000" 単位="mg/dl" データタイプ="

数値" データコメント="食後時間 120 分" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="1650" 判定コード="H"/> 数値" データコメント="食後時間 120 分" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="1650" 判定コード="H"/> 

  

<健診項目 名称="HbA1C" JLAC10="302880" 基準下限="3.0" 基準上限="20.0" 単位="%" データタイプ="数値" <健診項目 名称="HbA1C" JLAC10="302880" 基準下限="3.0" 基準上限="20.0" 単位="%" データタイプ="数値"

データコメント="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="5.1" 判定コード=""/> データコメント="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="5.1" 判定コード=""/> 

･･･ ･･･ 
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標準的な健診・保健指導プログラム（暫定版） 修正案 

･･･ 

･･･ 
<健診項目 名称=" 既往歴 3（腎不全・人工透析）" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="" データタイ

プ 

="コード" データコメント="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="1" 判定コード="" ></健診項目> 

</記録> 

</健康診査記録>  

 

<!-- 特定健診 ２人目 --> 

<健康診査記録 番号="2"> 

･･･ 

･･･ 

･･･ 
</健康診査記録> 

</記録部> 

</健診データファイル> 

<!-- ファイル終了 --> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

･･･ 

･･･ 
<健診項目 名称=" 既往歴 3（腎不全・人工透析）" JLAC10="" 基準下限="" 基準上限="" 単位="" データタイ

プ 

="コード" データコメント="" 検査手法="標準" 方法コメント="" 値="1" 判定コード="" ></健診項目> 

</記録> 

</健康診査記録>  

 

<!-- 特定健診 ２人目 --> 

<健康診査記録 番号="2"> 

･･･ 

･･･ 

･･･ 
</健康診査記録> 

</記録部> 

</健診データファイル> 

<!-- ファイル終了 --> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


