
健診・保健指導実施機関に対するHbA1c検査の表記変更及び特定健康診査等データ作成状況に関する調査

＜記入要領＞

　・選択肢があるものについては、該当する選択肢の番号を選択してください。

●連絡先

基本情報 本調査票の記入者等

機関名 所属部署名

所在地 氏名

連絡先電話番号

【調査事項】

1．貴機関は最もどれに近いかお答え下さい。

＜１．健診機関、２．保健指導機関、３．健診機関及び保健指導機関＞

○　HbA1cの検査全般についてお尋ねします。

ＨｂＡ１c検査全般と特定健康診査等データ作成状況についてお尋ねします。

※　２．保健指導機関と回答された方は、２～７については回答は不要です。

調査票
平成24年8月9日

第3階実務担当者による特定健

診・保健指導に関するワーキング

参考資

料2

　

　

＜１．ＪＤＳ値とＮＧＳＰ値の併記を行っている　２．ＪＤＳ値のみを表記している　３．
ＮＧＳＰ値のみを表記している＞

４．日常診療におけるHbA1c検査報告書等の表記方法は、現在、どのようになっていますか。

＜１．ＪＤＳ値とＮＧＳＰ値の併記を行っている　２．ＪＤＳ値のみを表記している　３．
ＮＧＳＰ値のみを表記している＞

３．特定健診におけるHbA1c検査結果報告書等の表記方法は、現在、どのようになっていますか。

＜１．自施設内の検査部門で実施　２．検体を採取後登録衛生検査所等へ検査を
委託　＞

２．HbA1cの検査は、どのように行われていますか。
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上記で２．変更の時期の見通しがついていると回答された方にお聞きします。測定方法の変更の時期はいつ頃を予定していますか？

年 月

特定健康診査 特定保健指導

○　特定健康診査・特定保健指導の報告データの作成（ＸＭＬ化）についてお尋ねします。

８．どのようにデータを作成されていますか。

＜１．特定健診等電子化のツールを用いて自機関で作成　２．（データ入力代行機
関等）外部へ委託　３．ＸＭＬ以外（紙、ＣＳＶ等）の結果を保険者へ送付（ＸＭＬ化は
行わない）

５．２で自施設内の検査部門で実施していると回答された方にお聞きします。平成25年4月時点で可能なHbA1cの表記方法をご回答下さい。（複数回答）

＜１．ＪＤＳ値とＮＧＳＰ値の併記が可能　２．ＪＤＳ値のみの表記を行うことが可能
３．ＮＧＳＰ値のみの表記を行うことが可能＞

６．５でＪＤＳ値とＮＧＳＰ値の併記を行うことが可能、ＮＧＳＰ値のみの表記を行うことが可能と回答された方にお聞きします。ＮＧＳＰ値の測定方法はどのように行う
予定ですか。（複数回答）　※　既に変更等を行っている場合は変更された方法をご回答下さい。

＜１．ＮＧＳＰ値の試薬の変更・調整を行う予定　２．測定機器更新（新規買替等）を
行う予定　３．測定機器の調整を行う予定　４．その他　＞

７．５で「ＪＤＳ値のみの表記併記を行うことが可能」のみを選択された方（５で１．または３を選択しなかった方）にお聞きします。ＮＧＳＰ値の測定の平成25年4月移
行のご予定を教えて下さい。

＜１．変更の時期は未定　２．変更を時期の見通しがついている＞

平成

特定健康診査 特定保健指導

特定健康診査 特定保健指導

１０．７で自機関で作成していると回答された方について、平成２５年度からの特定健診等の記録のデータ様式の改正が行われる場合において、データ作
成ツールを改修される場合、該当するものを下記よりお選び下さい。

＜１．自機関で独自に開発　２．外部へ開発を委託　３．フリーソフトへ移行　４．市
販ツールを導入するもしくは更新する　５．改修の内容によって方法を選択する＞

＜１．自機関の独自ツール　２．日本医師会特定健康診査システム　３．市販のシス
テム　４．フリーソフト（保健医療科学院）　５．フリーソフト（ＫＩＳ）　６．フリーソフト（Ｃ
Ｃ２Ｘ：旧研究班）　７．フリーソフト（メタボChecker フリー版）　８．フリーソフト（その
他）

９．７でツールを用いて自機関で作成している方にお聞きします。使用されているツールを下記よりお選び下さい。（複数回答可）


