
特定健康診査情報提供書【記載例】

記載もれがないようにご確認をお願いします。
任意の項目以外は全て必須項目です（③④⑤参照）

本人同意欄は必
ず記入してもらっ
てください。
（代筆可）

➊

右上の発行保険
者と保険証の保
険者が異なる場
合、本書は使えま
せん。
（注）退職者国保の場
合は番号の頭に「67」が
つきますが、3桁目以降
が同じ番号であれば、
同保険者になります。
退職者国保の場合は、
市町村国保の保険者
番号を記入ください。
（例）
67392000 退職者国保

↓
00392000 市町村国保

➋

➋

➌

➍

➏

➎

「追加情報」は、
検査結果がある
場合は、記入に
ご協力ください。

「糖尿病」は、
HbA1cを優先とし

ますが、いずれか
一つに記載。

「LDL」、
「Non-HDL」は、
どちらかを記載。

➐
「医師の総合判
断」の□のいずれ
かに「レ」を記入。

➑

本書に記載す
る検査結果と医
師の総合判断
日までは３ヶ月
以内です。

【留意事項】

記入いただく検査結果及び医師の総合判断日は、
令和5年4月1日から令和6年3月31日までとし、
令和6年4月1日以降のものは請求できませんのでご
注意ください。

医師による自筆の
場合は、押印不要です

整数で記載。
（小数点以下
四捨五入）



●医師の診察所見コード（主に内科領域診察所見コード）

診察所見
コード

所見内容（一般所見）
診察所見
コード

所見内容（一般所見）
診察所見
コード

所見内容（一般所見）
診察所見
コード

所見内容（眼底所見）

1 異常なし 108 リンパ節腫大 201 くも状血管腫 400 眼底出血
2 不整脈 110 肝腫大 210 Ⅰ音分裂 401 眼底出血疑い
3 眼瞼結膜貧血様 111 肝腫大疑い 220 Ⅱ音分裂 402 眼底出血瘢痕
4 眼瞼結膜黄疸様 112 黄疸 232 女性化乳房 403 眼底白斑
5 頚部リンパ節腫大 120 手指振戦 235 皮疹 404 眼底白斑疑い
6 心雑音 132 頚部腫瘤 242 心拡張期雑音 405 網膜色素変性疑い
7 肺野ラ音 139 右胸心 244 乳房腫瘤 406 白内障疑い
10 腹部圧痛 144 過剰心音 245 皮膚腫瘤 407 眼底軟性白斑
11 浮腫 145 収縮期クリック 290 その他 408 眼底軟性白斑疑い
12 甲状腺腫 146 収縮期雑音 300 要経過観察 409 眼底ドルーゼン疑い
13 甲状腺腫疑い 147 徐脈 301 自覚症状あり 410 緑内障疑い
14 甲状腺腫大 175 頻脈 302 内科的診察異常なし 411 その他眼底異常
21 無害性心雑音 177 腹水 500 口腔衛生の軽度不具合 412 眼底判読不能
22 喘鳴 178 腹部腫瘤疑い 501 関節の軽度不具合
23 肺雑音 184 結膜充血 502 歩行の軽度不具合
100 狭心症疑 185 翼状片
106 黄色腫 186 漏斗胸


