（様式６）
令和　　年　　月　　日

（提出先）横浜市健康福祉局長

（申請者）事業者名　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度横浜市国保特定保健指導利用勧奨等実施申請書

特定健診実施機関は、次の１，２のうち実施するものにいずれか一つ、☑を記入し、それぞれ下記必要書類を添付のうえ、御提出ください。
	☐
	１　特定健診当日等（特定健診当日・特定健診後１週間以内・特定健診1週間後～利用券発送まで）の特定保健指導の初回面接実施（下記１を記入）

	☐
	２　特定保健指導の基準に該当した者への利用勧奨（下記２を記入）



１　特定保健指導該当者への特定健診当日等初回面接実施
　あてはまるものに一つ、☑を記入し、必要事項の記入をお願いします。
（1）特定健診当日等初回面接実施方法
	☐
	特定健康診査当日（即日階層化判定ができること）

	☐
	特定健診結果説明時

	☐
	その他（具体的に、実施方法を御記入ください）
【例】結果郵送後、電話勧奨する。結果郵送後、保健指導予約日を記入できる往復はがき等を送付する。等　ただし、再検査ではないことや他の事業者でも利用ができること等、十分説明をお願いします。









（2）特定保健指導の基準に該当することの判断
①階層化判断をする電算処理プログラム：☐あり(②も回答)・☐ なし　　
　　
　②電算処理プログラムの詳細（プログラム名、作成元等。仕様書があれば添付）
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


２　特定保健指導の基準に該当した者への利用勧奨
　あてはまるものに一つ、☑の記入し、必要事項の記入をお願いします。
（1）実施方法
	☐
	健診当日
【具体的方法】





	☐
	健診結果説明時
【具体的方法】





	☐
	健診結果郵送時
【具体的方法】







（2）階層化電算処理システム導入　　　　☐ あり　・　☐ なし　　

（3）必要書類
利用勧奨に使用する独自の用紙やリーフレット等があれば、ご提出ください。
