
特定健診

被扶養者・任意継続者用

元気ガイド

健康のために、毎年受けよう！
令 和

8
年度版
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特定健診で
生活習慣病を見張る
40歳を過ぎたら毎年必ず受けましょう

※資格喪失後の費用は自己負担となります。
※受診券（セット券）の有効期限内のみ無料となります。

生活習慣病は「静かな殺し屋」と呼ばれ、自覚症状がないまま進行します。
不規則な生活は病気だけでなく、肌や体の老化を招く原因にもなります。
まずは健診で自分の体を正しく知り、病気に振り回されない、
あなたらしい毎日を守りましょう。

心筋梗塞・脳卒中などの
命にかかわる重大な病気を引き起こす

無料※で健康状態を
知ることができる

生活習慣病の予防
と早期発見

糖尿病高血圧症 脂質
異常症

自費だと7,000円くらいかかる健診を無料で受けられます。

定期的に健診を受診すると、生活習慣病の予防と早期発見につなが
ります。仮に生活習慣病になったとしても、早めのケアで普段と同じ
生活を送ることができます。

特定健診を受けるメリット
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人間ドックの費用は自己負担になりますが、私学事業団が定める検査項目をすべて受診した場合、その費用の一部
を補助します。

年度内1回

20,000円
利用料金の50%
（消費税を除きます）

人間ドックをご希望の方は利用費用補助制度をご利用ください

山田俊夫 先生(東京臨海病院　健康医学センター長）

特定健診の検査内容

令和8年度中に40歳から74歳の人 2027年3月31日まで※

特定健診対象者 特定健診の受診期限

※「人間ドック利用補助金請求書」は、私学共済ホームページからダウンロードできます。
※補助請求の際は、必ず「特定健診結果記入票」と「標準的な質問票」を添付して請求
してください。利用料金の領収証明または領収書も必要ですので、詳しくは私学共
済ホームページをご確認ください。

※人間ドックを受診する場合は、同封の受診券（セット券）は使用できません。
※同じ年度内に人間ドックを受診し、補助金の申請をしている場合は、受診券（セット券）
を使って特定健診を受けることはできません。

•	年度中に40歳になる人も含まれます。
•	75歳になる人は誕生日前日までに受診をしてください。

※健診機関により特定健診を早めに終了する場合があります。

「今は元気だから」という自信こそ、実は健診を受けていただきたい一番の理
由です。生活習慣病は、進行するまで自覚症状が現れません。大切な日常を
守るため、体のサインを客観的にチェックするのが特定健診です。異常があっ
ても、早期ならわずかな工夫で健康を取り戻せることが少なくありません。健
診は病気を見つけるだけでなく、あなたの『やりたいこと』を支えるメンテナン
スです。届いた案内を確認し、まずは早めの予約から始めましょう。

詳細項目

補助回数

補助率

補助上限額

身体計測

尿検査血液・肝機能検査

問診・理学的所見

血圧

身長、体重、腹囲、BMI

健診結果・既往歴・診察等により医師が必要と
判断した場合に実施する項目です。

尿糖、尿たんぱく

心電図検査、貧血検査、腎機能検査、眼底検査

HDLコレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪、
AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GT（γ-GTP）、血糖、HbA1c

現在の健康状態や飲酒・喫煙の習慣などを伺い、視診（目で見て診断する）・聴診（聴診器で心臓の音や腹部の
音を聴いて診断する）などを行います。

収縮期の最高血圧、拡張期の最低血圧

人間ドックの
補助について
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※一部の地域では、Webからの申し
込みも可能です。

※健診機関の予約状況によって、ご
希望の日時での実施が難しい場合
がありますのでご注意ください。

◀	特定健診
指定機関一覧

▼	特定健診指定機関一覧

特典がある集団会場型の健診と、自宅の近くの医療機関で受けられる個別型の健診があります。受診券（セット券）の有
効期限にかかわらず、早めの受診をお願いします。

1.会場と日程を選ぶ

2. 申込書を送って予約

特定保健指導対象の方

特定保健指導を予約する

それ以外の方

1.病院を選んで日時を決める

2. 電話で予約

同封の「特定健診指定機関一覧」の「会場型」のペー
ジから会場と日程を選びます。有料のオプション検査
も私学事業団からの補助があり、安く受けられます。

希望する会場の申込書を
記入して郵送またはFAX
して予約します。

特定保健指導の利用券、
健康年齢のお知らせが
届きます。

健康年齢のお知らせのはがきが
届きます。

同封の「特定健診指定機関一覧」の「個別型」のペ
ージ、または私学事業団のホームページから受診し
たい健診機関を選びます。

受診したい健診機関や日
時が決まったら、直接予
約します。

予約時に必ず
「特定健診希望」と
お伝えください！

特定健診ではなく人間ドックなどを受診し
てしまい自己負担が発生するケースがあり
ますのでご注意ください。

❶ 会場型の受け方 ❷ 個別型の受け方

オンライン・特典のある会場型・家の近くの指導機関など、ご自身の都合
に合わせて選べます。指導機関を１つ選択し、利用券の有効期限にかか
わらず、お早めに予約をしてください。

1. 受診券を使い特定健診を受ける方

私学事業団
ホームページ

約２ヶ月後　私学事業団より以下のお知らせが届きます

利用券が届いたら
すぐに予約しましょう！



5特定健診元気ガイド

受診後、ご自宅に健診結果が届きます。

送られてきた健診結果を参照し、「標準的な質問票」と「特定健診結果記入票」に内容を記入し、同封の返信用封
筒に「受診券」を含めた3点を入れ、私学事業団にご提出ください

※健診結果のお届けタイミングは健診機関によって異なります。

※マイナ保険証か資格確認書を提示して、保険資格の確認を受けてください。

※健診機関からの案内や検体容器などがある場合
は、そちらも忘れずに持参してください。

2. 人間ドック・パート先などで
健康診断を受けるため、受診券を使わない方

特定保健指導対象の方

特定保健指導を予約する

受診予定日

健診機関（会場）

時間

それ以外の方

当日の持ち物チェック

特定保健指導の利用券、
健康年齢のお知らせが
届きます。

時 分

オンライン・特典のある会場型・家の近くの指導機関など、ご自身の都合
に合わせて選べます。指導機関を１つ選択し、利用券の有効期限にかか
わらず、お早めに予約をしてください。

特定保健指導の利用券が届くのが遅れると、人気の会場や日程はすぐに埋まってしまいま
す。「受けたい会場がどこも空いていない！」と困る前に、早めの健診受診をおすすめします。
選択肢が豊富なうちに、あなたに最適な保健指導を確保しましょう。

特定健康診査受診券
（セット券）

マイナ保険証等（※）

人間ドック・パート先などで受診券を使用せずに受診する

健診受診予定日を記入しましょう

私学事業団へ健診結果を提出する

約２ヶ月後　私学事業団より以下のお知らせが届きます

利用券が届いたら
すぐに予約しましょう！

特定健診は
早めの受診がおすすめ

詳しい手順は
6ページで確認

健康年齢のお知らせのはがきが
届きます。
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健診結果を私学事業団まで
郵送してください

ご提出された「標準的な質問票」および「特定健診結果記入票」は、各項目を電子化し、登録・管理します。また、「受診券(セット券)」、
「標準的な質問票」、「特定健診結果記入票」の原票は保管期間終了後、速やかに廃棄します。

❶ 標準的な質問票

❸ 受診券（セット券）

郵送前に再確認してください

① 標準的な質問票(7ページ)
② 特定健診結果記入票(9ページ)
③ 使わなかった受診券（セット券）の返却用意

❷ 特定健診結果記入票

受診券（セット券）を使用して
特定健診を受ける方は、
郵送の必要はありません

生活習慣の改善について、これまでに特定保健指導を受けたことがありますか22

運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか21

睡眠で休養が十分とれていますか20

飲酒日の１日当たりの飲酒量

19

お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度はどのくらいですか

18

朝食を抜くことが週に３回以上ありますか17

朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか16

就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以上ありますか15

人と比較して食べる速度が速いですか14

食事をかんで食べるときの状態はどれにあてはまりますか13

何でもかんで食べることができる　
歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる
部分があり、かみにくいことがある
ほとんどかめない

ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか12

日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施していますか11

１回３０分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施していますか10

２０歳の時の体重から１０㎏以上増加していますか9

現在、たばこ（電子タバコを含む）を習慣的に吸っていますか

8

毎日

週３～４日

月に１～３日

週５～６日

週１～２日

月に１日未満

やめた※ 飲まない（飲めない）

※右記回答の「やめた」とは、過去に月１回以上の習慣的な飲酒歴があった者のうち、最近１年以上酒類を摂取し
てない者をいいます

改善するつもりはない

改善するつもりである（概ね６か月以内）
近いうちに（概ね１か月以内)改善するつも
りであり、少しずつ始めている
既に改善に取り組んでいる（６か月未満）

既に改善に取り組んでいる（６か月以上）

１合未満

２～３合未満

５合以上

１～２合未満

３～５合未満
日本酒１合（アルコール度数１５度・１８０ｍｌ）の目安：
ビール（同５度・５００ｍｌ）、焼酎（同２５度・約１１０ｍｌ）、ワイン（同１４度・約１８０ｍｌ）、
ウイスキー（同４３度・６０ｍｌ）、缶チューハイ（同５度・約５００ｍｌ、同７度・約３５０ｍｌ）

はい いいえ

毎日

ほとんど摂取しない

時々

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

速い

遅い

ふつう

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい（条件1と2を両方満たす）
以前は吸っていたが最近1か月間は
吸っていない（条件2のみ満たす）
いいえ（上記以外）

★
必
須
項
目

はい いいえ医師から、貧血といわれたことがありますか7

はい いいえ

はい いいえ医師から、慢性腎臓病や腎不全にかかっているといわれたり、治療(人工透析など)を受けていますか6

はい いいえ医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたことがありますか5

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたことがありますか4

ｃ．コレステロールや中性脂肪を下げる薬

b．血糖を下げる薬又はインスリン注射

a．血圧を下げる薬

3

2

1

1～3現在、aからcの薬の使用の有無 ※医師の判断・治療のもとで服薬中の場合のみ「はい」としてください

★
必
須
項
目

回答質問項目

はい いいえ

※「習慣的に喫煙している」とは、次の条件１と条件２を両方満たす場合をいいます
条件１：最近１か月間吸っている
条件２：生涯で６か月以上吸っている、又は合計100本以上吸っている

★必須項目1～3及び8の４項目については、必ず回答してください。★必須項目1～3及び8の４項目については、必ず回答してください。

漢字

フリガナ

年　　月　　日

（昭和）

              

枝番番号
受診者氏名性別生年月日（和暦）

記号
加入者等記号・番号

　　.　　　ml/min
/1.73㎡

　　.　    　mg/dl

有 無

有 無

実施した理由

eGFR

血清クレアチニン
腎
機
能（
実
施
の
場
合
の
み
記
載
）

医師の判断 その他

たばこを習慣的に
吸っているか

※「習慣的に喫煙している」とは、
次の条件１と条件２を両方満た
す場合をいいます

※電子タバコを含みます

条件１：最近１か月間吸っている
条件２：生涯で６か月以上吸って

いる、又は合計100本以
上吸っている

コレステロール又は
中性脂肪を下げる
薬の使用の有無

インスリン注射又は血糖を
下げる薬の使用の有無

血圧を下げる薬の
使用の有無

問診結果等よ
り特記すべき
ことがある場
合は「有」に

（　）
内に具体的な
内容を必ずご
記入ください。

問診結果等よ
り特記すべき
ことがある場
合は「有」に☑

を し て、（　）
内に具体的な
内容を必ずご
記入ください。自覚症状

（例：めまい）

既往歴
（例：肝機能障害）

他覚症状
（例：心雑音）

尿検査未実施・
測定不能の理由

※未実施等の理由が「その
他」の場合は（　）内を必
ずご記入ください。

尿中の蛋白

尿中の糖
※尿検査欄ではなく、糖代謝等、
血糖値の項目として記載され
ている場合があります。

◎
質
問
必
須
項
目

所
見

尿
検
査

mg/dl

％

mg/dl

IU/l

IU/l

IU/l

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mmHg

mmHg

　　.　    　㎠

　　.　    　㎝

　　.　    ㎏/㎡

　　.　    　㎏

　　.　    　㎝

令和    　 年　　 月　　 日

採血時間（食後）

空腹時血糖・HbA1c・
随時血糖
※空腹時血糖

（食後10時間以上）
随時血糖

（食後3.5時間以上10時間未満）

　γ-GT（γ-GTP）

ALT（GPT）

AST（GOT）

中性脂肪
（TG・トリグリセリド）
※空腹時（食後10時間以上）

随時（空腹時以外）

non-HDLコレステロール
（食後採血か中性脂肪400mg/dl以上）

LDLコレステロール

HDLコレステロール

最低血圧（拡張期血圧）

最高血圧（収縮期血圧）

腹囲又は内臓脂肪面積
（BMI20未満の場合は不要）

ＢＭＩ

体重

身長

採
血

血
糖

肝
機
能

血
中
脂
質

血
圧

身
体
計
測

健診年月日（和暦）

回答欄健診項目回答欄健診項目

腹囲

「LDLコレステロール」を記入した
場合、空欄でも可

項目に表記されている方に◯
表記がない場合は数値のみ記入

内臓脂肪面積

随時

空腹時

空腹時血糖

HbA1c

随時血糖

食後10時間以上

食後3.5時間以上
10時間未満

食後3.5時間未満

ー ＋±

2＋ 3＋以上

ー ＋±

2＋ 3＋以上

生理中

腎疾患等の基礎疾患があるため
排尿障害を有する

その他（   ）

はい（条件1と2を両方満たす）

以前は吸っていたが最近1ヶ月
は吸っていない
（条件2のみ満たす）

いいえ（上記以外）

有（   ）
無

有 無

有（   ）
無

有（   ）
無

漢字

フリガナ

年　　月　　日

（昭和）

              

枝番番号
受診者氏名性別生年月日（和暦）

記号
加入者等記号・番号

提出書類の事前チェック

※受診券（セット券）を紛失した場合は、返却不要です。

①「標準的な質問票」(7ページ)と②「特定
健診結果記入票」(9ページ)の必要事項を
記入し、③「受診券（セット券）」と一緒に同
封の返信用封筒に入れてポストへ投函して
ください。

返
信
用
封
筒

❶ ❷ ❸

提出書類

受診券（セット券）を使わずにパート先の健康診断や人間ドックを受けられた方へ
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生活習慣の改善について、これまでに特定保健指導を受けたことがありますか22

運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか21

睡眠で休養が十分とれていますか20

飲酒日の１日当たりの飲酒量

19

お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度はどのくらいですか

18

朝食を抜くことが週に３回以上ありますか17

朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか16

就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以上ありますか15

人と比較して食べる速度が速いですか14

食事をかんで食べるときの状態はどれにあてはまりますか13

何でもかんで食べることができる　
歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる
部分があり、かみにくいことがある
ほとんどかめない

ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか12

日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施していますか11

１回３０分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施していますか10

２０歳の時の体重から１０㎏以上増加していますか9

現在、たばこ（電子タバコを含む）を習慣的に吸っていますか

8

毎日

週３～４日

月に１～３日

週５～６日

週１～２日

月に１日未満

やめた※ 飲まない（飲めない）

※右記回答の「やめた」とは、過去に月１回以上の習慣的な飲酒歴があった者のうち、最近１年以上酒類を摂取し
てない者をいいます

改善するつもりはない

改善するつもりである（概ね６か月以内）
近いうちに（概ね１か月以内)改善するつも
りであり、少しずつ始めている
既に改善に取り組んでいる（６か月未満）

既に改善に取り組んでいる（６か月以上）

１合未満

２～３合未満

５合以上

１～２合未満

３～５合未満
日本酒１合（アルコール度数１５度・１８０ｍｌ）の目安：
ビール（同５度・５００ｍｌ）、焼酎（同２５度・約１１０ｍｌ）、ワイン（同１４度・約１８０ｍｌ）、
ウイスキー（同４３度・６０ｍｌ）、缶チューハイ（同５度・約５００ｍｌ、同７度・約３５０ｍｌ）

はい いいえ

毎日

ほとんど摂取しない

時々

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

速い

遅い

ふつう

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい（条件1と2を両方満たす）
以前は吸っていたが最近1か月間は
吸っていない（条件2のみ満たす）
いいえ（上記以外）

★
必
須
項
目

はい いいえ医師から、貧血といわれたことがありますか7

はい いいえ

はい いいえ医師から、慢性腎臓病や腎不全にかかっているといわれたり、治療(人工透析など)を受けていますか6

はい いいえ医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたことがありますか5

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたことがありますか4

ｃ．コレステロールや中性脂肪を下げる薬

b．血糖を下げる薬又はインスリン注射

a．血圧を下げる薬

3

2

1

1～3現在、aからcの薬の使用の有無 ※医師の判断・治療のもとで服薬中の場合のみ「はい」としてください

★
必
須
項
目

回答質問項目

はい いいえ

※「習慣的に喫煙している」とは、次の条件１と条件２を両方満たす場合をいいます
条件１：最近１か月間吸っている
条件２：生涯で６か月以上吸っている、又は合計100本以上吸っている

★必須項目1～3及び8の４項目については、必ず回答してください。★必須項目1～3及び8の４項目については、必ず回答してください。

漢字

フリガナ

年　　月　　日

（昭和）

              

枝番番号
受診者氏名性別生年月日（和暦）

記号
加入者等記号・番号

標準的な質問票 質問票を提出するメリット
•	 特定保健指導の対象となった場合、より個人に合った指導が受けられる
•	 健診結果同様、マイナポータルで登録内容を確認できる
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「尿検査」の項目にない場合、
「血糖」の項目に記載がある場合があります。

健診結果票の必須項目の回答と
相違しないようにご注意ください。

記入間違いにご注意ください。

必ず記入してください。健診結果にない場合、ご
自身で測った数値でもOKです!おへそ周りを測っ
てください。

「トリグリセライド」・「TG」と記載されている場合が
ありますが、同じものです。空腹時か随時かわから
ない場合は数値のみご記入ください。

HDLコレステロール
▼

善玉コレステロール

non-HDLコレステロール
▼

悪玉コレステロール

出力したファイルの名称
は変更せずそのまま提出
してください。

重要

ご記入の手引
「特定健診結果記入票」 等をお送りいただく方へ

　　.　　　ml/min
/1.73㎡

　　.　    　mg/dl

有 無

有 無

実施した理由

eGFR

血清クレアチニン
腎
機
能（
実
施
の
場
合
の
み
記
載
）

医師の判断 その他

たばこを習慣的に
吸っているか

※「習慣的に喫煙している」とは、
次の条件１と条件２を両方満た
す場合をいいます

※電子タバコを含みます

条件１：最近１か月間吸っている
条件２：生涯で６か月以上吸って

いる、又は合計100本以
上吸っている

コレステロール又は
中性脂肪を下げる
薬の使用の有無

インスリン注射又は血糖を
下げる薬の使用の有無

血圧を下げる薬の
使用の有無

問診結果等よ
り特記すべき
ことがある場
合は「有」に

（　）
内に具体的な
内容を必ずご
記入ください。

問診結果等よ
り特記すべき
ことがある場
合は「有」に☑

を し て、（　）
内に具体的な
内容を必ずご
記入ください。自覚症状

（例：めまい）

既往歴
（例：肝機能障害）

他覚症状
（例：心雑音）

尿検査未実施・
測定不能の理由

※未実施等の理由が「その
他」の場合は（　）内を必
ずご記入ください。

尿中の蛋白

尿中の糖
※尿検査欄ではなく、糖代謝等、
血糖値の項目として記載され
ている場合があります。

◎
質
問
必
須
項
目

所
見

尿
検
査

mg/dl

％

mg/dl

IU/l

IU/l

IU/l

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mmHg

mmHg

　　.　    　㎠

　　.　    　㎝

　　.　    ㎏/㎡

　　.　    　㎏

　　.　    　㎝

令和    　 年　　 月　　 日

採血時間（食後）

空腹時血糖・HbA1c・
随時血糖
※空腹時血糖

（食後10時間以上）
随時血糖

（食後3.5時間以上10時間未満）

　γ-GT（γ-GTP）

ALT（GPT）

AST（GOT）

中性脂肪
（TG・トリグリセリド）
※空腹時（食後10時間以上）

随時（空腹時以外）

non-HDLコレステロール
（食後採血か中性脂肪400mg/dl以上）

LDLコレステロール

HDLコレステロール

最低血圧（拡張期血圧）

最高血圧（収縮期血圧）

腹囲又は内臓脂肪面積
（BMI20未満の場合は不要）

ＢＭＩ

体重

身長

採
血

血
糖

肝
機
能

血
中
脂
質

血
圧

身
体
計
測

健診年月日（和暦）

回答欄健診項目回答欄健診項目

腹囲

「LDLコレステロール」を記入した
場合、空欄でも可

項目に表記されている方に◯
表記がない場合は数値のみ記入

内臓脂肪面積

随時

空腹時

空腹時血糖

HbA1c

随時血糖

食後10時間以上

食後3.5時間以上
10時間未満

食後3.5時間未満

ー ＋±

2＋ 3＋以上

ー ＋±

2＋ 3＋以上

生理中

腎疾患等の基礎疾患があるため
排尿障害を有する

その他（   ）

はい（条件1と2を両方満たす）

以前は吸っていたが最近1ヶ月
は吸っていない
（条件2のみ満たす）

いいえ（上記以外）

有（   ）
無

有 無

有（   ）
無

有（   ）
無

漢字

フリガナ

年　　月　　日

（昭和）

              

枝番番号
受診者氏名性別生年月日（和暦）

記号
加入者等記号・番号

受診券（セット券）を使用して特定健診を受けた方は
記入・送付は必要ありません。

腹囲

HDLコレステロール

中性脂肪（トリグリセリド）

尿中の糖

★必須項目

特定健診結果記入票

生活習慣の改善について、これまでに特定保健指導を受けたことがありますか22

運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか21

睡眠で休養が十分とれていますか20

飲酒日の１日当たりの飲酒量

19

お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度はどのくらいですか

18

朝食を抜くことが週に３回以上ありますか17

朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか16

就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以上ありますか15

人と比較して食べる速度が速いですか14

食事をかんで食べるときの状態はどれにあてはまりますか13

何でもかんで食べることができる　
歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる
部分があり、かみにくいことがある
ほとんどかめない

ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか12

日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施していますか11

１回３０分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施していますか10

２０歳の時の体重から１０㎏以上増加していますか9

現在、たばこ（電子タバコを含む）を習慣的に吸っていますか

8

毎日

週３～４日

月に１～３日

週５～６日

週１～２日

月に１日未満

やめた※ 飲まない（飲めない）

※右記回答の「やめた」とは、過去に月１回以上の習慣的な飲酒歴があった者のうち、最近１年以上酒類を摂取し
てない者をいいます

改善するつもりはない

改善するつもりである（概ね６か月以内）
近いうちに（概ね１か月以内)改善するつも
りであり、少しずつ始めている
既に改善に取り組んでいる（６か月未満）

既に改善に取り組んでいる（６か月以上）

１合未満

２～３合未満

５合以上

１～２合未満

３～５合未満
日本酒１合（アルコール度数１５度・１８０ｍｌ）の目安：
ビール（同５度・５００ｍｌ）、焼酎（同２５度・約１１０ｍｌ）、ワイン（同１４度・約１８０ｍｌ）、
ウイスキー（同４３度・６０ｍｌ）、缶チューハイ（同５度・約５００ｍｌ、同７度・約３５０ｍｌ）

はい いいえ

毎日

ほとんど摂取しない

時々

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

速い

遅い

ふつう

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい（条件1と2を両方満たす）
以前は吸っていたが最近1か月間は
吸っていない（条件2のみ満たす）
いいえ（上記以外）

★
必
須
項
目

はい いいえ医師から、貧血といわれたことがありますか7

はい いいえ

はい いいえ医師から、慢性腎臓病や腎不全にかかっているといわれたり、治療(人工透析など)を受けていますか6

はい いいえ医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたことがありますか5

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたことがありますか4

ｃ．コレステロールや中性脂肪を下げる薬

b．血糖を下げる薬又はインスリン注射

a．血圧を下げる薬

3

2

1

1～3現在、aからcの薬の使用の有無 ※医師の判断・治療のもとで服薬中の場合のみ「はい」としてください

★
必
須
項
目

回答質問項目

はい いいえ

※「習慣的に喫煙している」とは、次の条件１と条件２を両方満たす場合をいいます
条件１：最近１か月間吸っている
条件２：生涯で６か月以上吸っている、又は合計100本以上吸っている

★必須項目1～3及び8の４項目については、必ず回答してください。★必須項目1～3及び8の４項目については、必ず回答してください。

漢字

フリガナ

年　　月　　日

（昭和）

              

枝番番号
受診者氏名性別生年月日（和暦）

記号
加入者等記号・番号

標準的な質問票

•	健診結果同様、マイナポータ
ルで登録内容を確認できる
•	特定保健指導で、より自分に
合った指導が受けられる

標準的な質問票を提出すると

などのメリットがあります。

7ページの「標準的な質問票」の回答用紙もご記入ください。
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特定健診結果記入票 人間ドックやパート先で定期健診を受けた人は
下記の健診結果を報告してください。

　　.　　　ml/min
/1.73㎡

　　.　    　mg/dl

有 無

有 無

実施した理由

eGFR

血清クレアチニン
腎
機
能（
実
施
の
場
合
の
み
記
載
）

医師の判断 その他

たばこを習慣的に
吸っているか

※「習慣的に喫煙している」とは、
次の条件１と条件２を両方満た
す場合をいいます

※電子タバコを含みます

条件１：最近１か月間吸っている
条件２：生涯で６か月以上吸って

いる、又は合計100本以
上吸っている

コレステロール又は
中性脂肪を下げる
薬の使用の有無

インスリン注射又は血糖を
下げる薬の使用の有無

血圧を下げる薬の
使用の有無

問診結果等よ
り特記すべき
ことがある場
合は「有」に

（　）
内に具体的な
内容を必ずご
記入ください。

問診結果等よ
り特記すべき
ことがある場
合は「有」に☑

を し て、（　）
内に具体的な
内容を必ずご
記入ください。自覚症状

（例：めまい）

既往歴
（例：肝機能障害）

他覚症状
（例：心雑音）

尿検査未実施・
測定不能の理由

※未実施等の理由が「その
他」の場合は（　）内を必
ずご記入ください。

尿中の蛋白

尿中の糖
※尿検査欄ではなく、糖代謝等、
血糖値の項目として記載され
ている場合があります。

◎
質
問
必
須
項
目

所
見

尿
検
査

mg/dl

％

mg/dl

IU/l

IU/l

IU/l

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mmHg

mmHg

　　.　    　㎠

　　.　    　㎝

　　.　    ㎏/㎡

　　.　    　㎏

　　.　    　㎝

令和    　 年　　 月　　 日

採血時間（食後）

空腹時血糖・HbA1c・
随時血糖
※空腹時血糖

（食後10時間以上）
随時血糖

（食後3.5時間以上10時間未満）

　γ-GT（γ-GTP）

ALT（GPT）

AST（GOT）

中性脂肪
（TG・トリグリセリド）
※空腹時（食後10時間以上）

随時（空腹時以外）

non-HDLコレステロール
（食後採血か中性脂肪400mg/dl以上）

LDLコレステロール

HDLコレステロール

最低血圧（拡張期血圧）

最高血圧（収縮期血圧）

腹囲又は内臓脂肪面積
（BMI20未満の場合は不要）

ＢＭＩ

体重

身長

採
血

血
糖

肝
機
能

血
中
脂
質

血
圧

身
体
計
測

健診年月日（和暦）

回答欄健診項目回答欄健診項目

腹囲

「LDLコレステロール」を記入した
場合、空欄でも可

項目に表記されている方に◯
表記がない場合は数値のみ記入

内臓脂肪面積

随時

空腹時

空腹時血糖

HbA1c

随時血糖

食後10時間以上

食後3.5時間以上
10時間未満

食後3.5時間未満

ー ＋±

2＋ 3＋以上

ー ＋±

2＋ 3＋以上

生理中

腎疾患等の基礎疾患があるため
排尿障害を有する

その他（   ）

はい（条件1と2を両方満たす）

以前は吸っていたが最近1ヶ月
は吸っていない
（条件2のみ満たす）

いいえ（上記以外）

有（   ）
無

有 無

有（   ）
無

有（   ）
無

漢字

フリガナ

年　　月　　日

（昭和）

              

枝番番号
受診者氏名性別生年月日（和暦）

記号
加入者等記号・番号
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健康情報提供サービス
Pep Up（ペップアップ）のご紹介

Pep	Upはあなたの健康情報を一つにまとめ、
健康活動をサポートします。
さらにポイントもたまるお得なサービスです。

Pep	Upはあなたの健康情報を一つにまとめ、

さらにポイントもたまるお得なサービスです。

健康年齢®・健診結果を
いつでもチェックできる

特定健診の受診で
最大500ポイントたまる！

たまったポイントは
欲しい商品と交換できます！

健康づくりでポイントが
たまるイベントが盛りだくさん

Pep	Upでは健診結果と健康年齢®

をいつでも確認できます。健康年
齢は、健康診断の結果と実年齢に
基づいて算出された生活習慣病リ
スクを表す指標です。

健診結果の改善で最大500ポイ
ントたまります。毎年の健診を通
して、生活習慣の改善を目指しな
がらポイントをためることが可能
です。

ためたポイントはAmazonギフトカードや楽天ポイ
ント、PayPayポイント、電子マネー、健康グッズなど、
厳選された商品と交換できます。商品ラインナップ
は毎月更新中！

すでにご自宅にお届けしている「Pep Up
登録のご案内」のはがきに記載の登録方
法に沿ってユーザー登録を行ってください。

ウォーキングやクイズ、健康学習
などのイベントを通してポイント
がたまります。

+5歳+5
健康年齢

-4歳-4
健康年齢

健
康
を
継
続
し
て

ポ
イ
ン
ト
た
め
よ
う

最大
500
ポイント

楽しく自分のペースで歩く Pep Upのウォーキングイベント

Pep Upのご利用にはユーザー登録が必要です

▲	「Pep	Up登録のご案内」はがきのサンプル

「Pep	Up登録のご案内」を紛失してし
まった方は、巻末記載のお問い合わせ
先へご連絡ください。お問い合わせの
際は、必ずご自身の加入者番号をお伝
えください。
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よくある質問
特定健診の当日に特定保健指導の初回面接を行いたいのですが、どうすればよいですか？

加入者と異なる場所に住んでいる場合、被扶養者はどこで受診すればよいですか？

健診結果はいつ届きますか。

Q1

Q2

Q4

Q5

Q3

Q6

健診日当日（当日から1週間以内も含む）に特定保健指導（初回面接）を受けられるのは、特定健診の結果に基づき、特定保健指導
の対象となった方のみとなります。ご希望の方は、予約時と健診日当日に健診機関に確認してください。なお、実施可能な健診
機関は限られます。詳しくは、同封の特定健診指定機関一覧または私学共済ホームページでご確認ください。

被扶養者認定の取り消しや任意継続期間満了等により私学共済の加入者資格がなくなった場合は、受診券の有効期限にかかわ
らず、それ以降の使用はできませんのでご注意ください。

受診券（セット券）を紛失・破損した場合は再発行します。登録住所へ送付する場合は電話での再発行が可能ですので、健康管理
係までお電話ください。別の世帯の被扶養者あて等、加入者住所と異なる送付先を希望する場合は、私学共済ホームページから「特
定健康診査受診券（セット券）再発行依頼書」をダウンロードし、必要事項を記入のうえ、私学事業団に郵送してください。依頼書
がダウンロードできない場合は、任意の用紙に依頼内容、加入者番号、対象者氏名、生年月日、送付先住所、連絡先電話番号、再
発行の理由を記入のうえ下記送付先まで郵送してください。

受診券（セット券）を利用した場合は、健診機関から直接私学事業団へ健診結果がデータ提出されるため、「特定健診結果記入票」
等を提出する必要はありません。人間ドックやパート先で受けた場合については、受診されたら速やかに私学事業団にご提出くだ
さい。なお、私学事業団より健康年齢等の健康情報通知書を送付できるのは、令和8年度健診データを令和9年５月１５日までに
提出された場合となります。

同封の特定健診指定機関一覧は、加入者の勤務先の地域のものです。被扶養者が他の地域に居住している場合は、お住まいの
地域で受診することもできますので、私学共済ホームページ（全国の特定健診指定機関一覧を掲載しています）を確認してください。
また、私学事業団までご連絡いただければ、ご希望の地域の特定健診指定機関一覧をお送りします。

健診結果は、受診した健診機関より提供されます。私学事業団からは、健診機関またはご本人より提出された健診結果に基づき
算出した「健康年齢」をお知らせします。なお、血糖値を随時血糖のみで提出された場合は、健診結果の登録・階層化はできますが、
「健康年齢」の算出ができません。提出された健診結果はPep Upのアプリ上でご確認いただけます。

有効期限内であれば、資格を喪失した場合でも受診券を使って、特定健診は受けられますか？

受診券（セット券）をなくしてしまいました。

健診結果はいつまでに提出すればよいですか。

https://www.pmac.shigaku.go.jp/annai/
fukushi/shidou/shidou_02/index.html

私学共済のホームぺージで
ご確認ください ▶ 私学共済　指定機関　一覧 検索

郵送物の送付先

電話でのお問い合わせ

〒113-8441 東京都文京区湯島1丁目7番5号　日本私立学校振興・共済事業団　福祉部　保健課　健康管理係

福祉部　保健課　健康管理係　03(3813)5321（代表）
代表電話がつながりにくい状態になっておりご迷惑を
おかけしております。特に、月曜日や午前中は電話が
大変混雑しておりますのでご了承ください。



がん検診は一定の間隔で“継続的に”受けることが大事です！

東京臨海病院（直営病院）のご案内

マイナ保険証を
ぜひご利用ください！

国が推奨するがん検診（出典：厚生労働省「職域におけるがん検診に関するマニュアル」より抜粋）

国民の２人に１人が“がん”になり、４人に１人が“がん”で亡くなっているともいわれています。無症状のうちにがん検診
を受けることで、早期発見・早期治療が可能となり、がんで亡くなる人を減らすことができます。対象者の皆様は、下表
を参考に、お住まいの市区町村の住民検診も活用して定期的に受診しましょう。

同封の「受診券（セット券）」で特定健診・特定保健指導を受診できます。受診をご希望の方は、
事前にお電話で以下の問い合わせ先までご連絡ください。

ご自宅で検体を採取し、郵送するだけで手軽に受診できます。
検査項目	：	胃がん・大腸がん・肺がん・前立腺がん・子宮頸がん（年度内各１回）
申込方法等の詳細については、私学共済ホームページをご確認ください。

健康上の不安や家族を介護するうえでの悩みなどについて、直営病院である東京臨海病院の経験豊富な
ソーシャルワーカーが電話で直接お答えするホットラインです。加入者の方のみならず、私学年金者やそ
のご家族もご利用いただけます。

医療機関を受診した人の約6割が
マイナ保険証を利用しています。
通院以外にも便利に活用できます。

福祉部	保健課	
健康管理係

代表電話がつながりにくい状態になっておりご迷惑をおかけしております。特に、月曜日や午前中は電話が
大変混雑しておりますのでご了承ください。☎03(3813)5321（代表）

ホームページ	▶	https://www.pmac.shigaku.go.jp/
〒113-8441	東京都文京区湯島1丁目7番5号

各自治体の窓口などの
詳細はこちらから

知っておきたい
がん検診

日本医師会ホームページ

特定健診・特定保健指導

郵送検診※任意の手軽ながん検診です

健康増進・介護相談サービス

健診値や薬の
情報を一元管理

確定申告が
e-TAXで簡単に！

受付が自動化 診療・処方が
スムーズ

窓口での
一時支払いが不要

0120(684)550
担当窓口	：	医療福祉相談室　相談時間	：	9時から17時（土曜・日曜・祝日及び12月29日から１月３日を除く）

問い合わせ先：東京臨海病院　健康医学センター　03(5605)8822（直通）

詳しくは厚生労働省のWebサイトでご確認ください	▶ マイナンバー			保険証利用 検索

胃がん 胃部X線検査または胃内視鏡検査 50歳以上 2年に1回
大腸がん 便潜血検査

40歳以上
1年に1回

肺がん 胸部X線検査

乳がん マンモグラフィ
2年に1回

子宮頸がん 細胞診 20歳以上

受付時間	：	月～金：9時から16時30分　土（第2・第4）：9時から12時
アクセス		：	東京メトロ東西線「西葛西駅」よりバス10分、または「葛西駅」よりバス12分、JR京葉線

「葛西臨海公園駅」より徒歩20分。

携帯電話からも相談できます。

相談費用は
 通話料、相談料とも

無料！！

1検査
500円


