
受診者の情報を登録する

[新規]ボタンをクリックします。 

② 受診者情報登録・更新・削除画面が表示されます。

各項目への入力を行ってください。

次ページのように操作してください。

(1) 下記のように操作をすると、受診者情報の登録を行うことができます。

① メインメニューにて[受診者情報管理]ボタンをクリックします。受診者情報管理画面を開きま

す。[新規]ボタンをクリックしてください。
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各入力項目に入力します。

[医療保険者番号]を入力します。登録されていない医療保険者番号を入

力した場合は、[医療保険者情報・登録・更新・削除]画面を開きますの

で、そちらで医療保険者情報の登録を行います。(参照：5 医療保険者

情報の登録・更新・削除) 

[支払代行機関番号]を入力します。登録され

ていない支払代行機関番号を入力した場合

は、支払代行機関情報・登録・更新・削除

画面を開きますので、そちらで支払代行機

関情報の登録を行います。

定額負担、保険者上限額の場合金額を、定率負担

の場合は割合を%でそれぞれ入力します。 

※本システムでは、定額負担・定率負担を選んだ

場合、その健診に対する保険者上限額は指定でき

ません。

各項目への入力を完了したら、[更新]ボタンをクリックしてください。 

③[登録]ボタンをクリックすると、受診者情報の登録を行うことができます。

[はい]をクリックすると、受診者情報の登録が実行されます。 

“氏名(カナ)”には最大で全角 20 文字

まで入力できます。
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sysmente
引き出し線
和暦（６ケタ）で入力

sysmente
引き出し線
住所は全角入力

sysmente
引き出し線
西暦で入力

sysmente
引き出し線
入力不要

01111065
テキストボックス

sysmente
引き出し線
保険者番号を入れると、自動表示

01111065
テキストボックス

01111065
線

01111065
線

01111065
テキストボックス
⇒次々ページへ

sysmente
引き出し線
空白は入力しない
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10 健診の情報を操作する 

健診情報の操作方法を説明します。 

健診情報では、受診者情報ごとに健診結果を入力しますので、 

受診者情報が登録されていることが必要です。 

途中で操作が分からなくなった場合はここに戻って最初から操作をやり直して下さい。 

健診情報管理画面を開く 

(1) 下記のように操作をすることで、健診情報管理画面を開くことができます。

健診情報管理画面が表示されます。 

メインメニューにて[健診情報管理]ボタンを

クリックします。
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健診情報を登録する

10-3-1 健診の結果情報を登録する

① 健診情報管理画面を開きます。

一覧から健診基本情報の入力を行いたい受診者の選択にチェックを入れ、[結果入力]ボタンをク

リックします。

②次の確認メッセージが表示されます。編集を行う場合は[はい]ボタンをクリックします。

入力を行いたい受診者の選択にチェックを入れます。 入力対象の受診者を選択したら、[結果入力]ボタンを

クリックしてください。
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01111065
取り消し線

01111065
引き出し線
全て空欄のまま検索を押すと、全ての受診者が表示されます。



④選択した健診パターンに応じた項目が一覧に表示されます。

健診情報管理画面の一覧で選択した受診者情報が表示されます。

③健診情報登録・更新・削除画面が開きます。

健診パターン・健診プログラムサービスコードを次ページのとおり選択し、健診実施日を入力してくださ
い。
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U1901181
スタンプ

sysmente
引き出し線
西暦で入力

01111065
テキストボックス

U1901181
テキストボックス
健診パターン：7-2で作成した項目を選択（横浜市国保など）
請求区分 ：基本項目のみ→基本＋追加健診
詳細項目も行った場合→基本＋詳細＋追加健診を選択



⑤各項目の値に入力をしていきます。

健診項目により、検査結果もしくはコメントを入力することができます。

背景色は次の状態を表しています。

灰色：選択すると明細コメントを入力できます。黄緑色：入力されています。黄色：入力値に

エラーがあります。

コメント入力の項目を選択すると、明細コメント欄に入力カーソルが移動し、コメント入力状態

になりコメントが入力できます。エンターキーを入力すると、コメント入力状態が解除されます。 

各項目への入力を完了したら、[登録]ボタンをクリックしてください。 

特定健診の必須の基本項目がなんらかの理由により実施できない場合

あるいは実施する必要が無い場合には、「未実施」または「測定不能」を設定します。

例：BMI<20 である為、腹囲を測定しない場合：「未実施」を設定 

  生理中の女性で尿検査を実施しない場合：当該尿検査に「測定不能」を設定します。
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01111065
スタンプ

sysmente
引き出し線
検査値は、一番右の列にある注釈を見ながら入力します。



既往症が『１：特筆すべきことあり』の場合、次の（所見）の行をクリックして、明細コメント

に理由を記入（自覚症状、他覚症状についても同じ） 

※採血時間（食後）、空腹時血糖、HbA1c は全て必ず入力します。

血清クレアチニン：測定方法により、どちらかに入力 

※eGFR の入力は必須ではありません。

※血清クレアチニン（実施理由）、血清クレアチニン（対象者）は入力不要（横浜市では必須項

目のため。） 

45

01111065
スタンプ

01111065
テキストボックス



詳細項目を行った場合、以下の入力項目をすべてご入力下さい。入力項目のいずれかが未入力の

場合、詳細健診 として 扱われません。 

〇貧血検査の場合 

【入力項目】 

・ヘマトクリット値

・血色素 [ヘモグロビン値 ]

・赤血球数

・貧血検査（実施理由）：貧血の疑い、貧血の

既往あり 

○心電図検査の場合

【入力項目】 

・心電図（所見の有無）

・心電図（所見）有の場合

・心電図（実施理由）：検査結果による対象

者、不整脈の疑い 

・心電図（対象者） *1

○眼底検査の場合

【入力項目】 

・眼底検査（各分類）

・眼底検査（その他所見）：異常なし、異常あり

・眼底検査（実施理由）：検査結果による対象者

・眼底検査（対象者） *1

*1 「0」以外を選択します。

医師の診断（判定）：異常なし、要特定保健指導、要医療等を入力 

次の行をクリックして、診断した医師の氏名を入力 
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⑥健診項目の検査結果値・コメントへの入力が完了したら[登録]ボタンをクリックしてください。

次の確認メッセージが表示されます。 

⑦次のメッセージが表示されれば、健診情報の登録は完了となります。

上記のようなメッセージが表示されず、次のようなメッセージが表示される場合があります。 

[はい]をクリックすると、入力値のエラーがメモ帳で表示されます。 

画面では、エラーになった入力値の背景色が黄色で表示されます。 

 [はい]を選択すると、入力範囲外の値が設定された項目 No  健診項目と、入力可能範囲が Notepad

に表示されます。 

グリッドに表示している項目 No 項目名 入力可能範囲 
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必須項目を入力しない場合でも、登録自体はできますが、後の[メタボリックシンドローム

判定]を行う際に、正しく判定されない場合があります。 

上記のようなメッセージが表示されず、次のようなメッセージが表示される場合があります。 

[はい]をクリックすると、基本健診項目で未入力の一覧がメモ帳で表示されます。 

健診実施日の年度と医療保険者情報の年度が一致していない、受診者情報の委託料

単価区分と医療保険者情報の委託料単価区分が一致していない場合、メッセージが

表示されます。 

この確認ダイアログにて[OK]をクリックした場合、健診情報の登録は行われますが 

請求処理を行うことはできません。 

・受診者の健診実施日の年度と、医療保険者情報の年度が一致しているか

・受診者情報登録・更新・削除画面で選択している委託料単価区分が、医療保険者情

報に登録してあるものか

以上の 2 点を確認し、修正を行ってください。 

(参照：5-4 医療保険者情報の修正を行う) 

(参照：9-4 受診者の情報を画面から修正する) 
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11 メタボリックシンドローム判定を実施する 

メタボリックシンドローム判定を行うことができます。健診情報の結果よりメタボリックシンドローム

判定・階層化を行いますので、特定健診情報が登録されている事が必要です。 

途中で操作が分からなくなった場合はここに戻って最初から操作をやり直して下さい。 

階層化管理画面を開く 

(1) 以下のように操作することで、階層化管理画面を開くことができます。

メインメニューにて[階層化管理]ボタンをクリ

ックしてください。 

階層化管理画面が表示されます。 
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メタボリックシンドローム判定・階層化を行う

(1) ①階層化管理画面を開き、検索ボタンを押します。

(2) ②受診者の階層化情報の参照を行います。

一覧からメタボリックシンドローム判定・階層化を行いたい受診者の選択にチェックを入れ

[メタボリックシンドローム判定・階層化]ボタンをクリックします。

メタボリックシンドローム判定・階層化を行いたい

受診者の選択にチェックを入れます。

判定対象の受診者を選択したら、[メタボリックシ

ンドローム判定・階層化入力]ボタンをクリックし

てください。

③確認メッセージが表示されますので、[はい]をクリックしてください。
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01111065
テキストボックス
※健診結果を修正したら、再度判定を行ってください。
誤った判定のままになる恐れがあります。



[メタボリックシンドローム判定・階層化]ボタンクリック時、選択した受診者の健診結果

に未入力の情報が含まれている場合、次のメッセージが表示されます。

[はい]を選択した場合、該当する受診者は入力済みの情報のみを用いてメタボリックシン

ドローム判定・階層化が行われる為、正確な判定が行われません。

健診結果が入力済みの受診者は判定が行われます。

正確に判定する為には、以下の手順を行ってください。

① 健診結果の再入力を行う。(参照：11-4 健診情報を階層化管理画面から修正する)
② 再度メタボリックシンドローム判定・階層化を行う。

(参照：11-3 メタボリックシンドローム判定・階層化を行う) 

④次のメッセージが表示されたら、メタボリックシンドローム判定・階層化は完了となります。
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結果通知表を印刷する

　同じ画面から受診者の健診結果情報を帳票に出力する

ことができます。

印刷を行いたい受診者の選択にチェックを入れます。

チェックを入れた受診者の帳票を印刷するには [結

果通知表印刷]ボタンをクリックし、“特定健診受診

結果通知表印刷画面”を開きます。
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プレビュー表示を行いたい場合は

[プレビュー表示する]ラジオボタンを 

クリックしてチェックしてください。

直接印刷を行いたい場合は

[プレビュー表示しない]ラジオボタンを 

クリックしてチェックしてください。

[単年度分の帳票]をクリックすると、前画面で選択した受診者の 

単年度分の健診結果通知表を印刷します。

① [特定健診受診結果通知表印刷]画面が開きます。
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01111065
引き出し線
３年度分の帳票が印刷できます。

01111065
引き出し線
単年度分の帳票が印刷できます。



② [プレビュー表示する]にチェックしていた場合、

以下のようなプレビュー画面が表示されます。

印刷ボタンを押すと、印刷処理を開始します。
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特定健診受診結果通知表出力例(単年度分) 

( 1 / 4 ) ( 2 / 4) 

( 3 / 4) ( 4 / 4) 

55



3 年度分の特定健診受診結果通知表出力例 

( 2 / 2 ) ( 1/ 2 ) 
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12 請求情報を操作する 

請求処理の方法に関して説明します。

保険者マスタ、受診者情報に設定された請求情報をもとに、受診者の請求情報の作成を行い特定健康診

査 請求情報の出力を行います。

請求情報を作成することにより、受診者情報の標準フォーマット出力を行うことができます。

途中で操作が分からなくなった場合はここに戻って最初から操作をやり直して下さい。

請求処理管理・標準フォーマット出力画面を開く 

①下記の図のように操作することで、請求処理管理・標準フォーマット出力画面を開くことができます。

メインメニューにて[請求処理管理・標準フォー

マット出力]ボタンをクリックします。

請求処理管理・標準フォーマット出力画面が開きます。
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01111065
引き出し線
検索ボタンを押す



②請求処理の対象とする受診者を一覧から選択します。

[一括選択]ボタンをクリックすると、一覧に表

示されている受診者全ての[選択]にチェック

を入れることができます。

[一括解除]ボタンをクリックすると、一覧に表

示されている受診者全ての[選択]のチェック

が外れた状態となります。

既に請求処理を行った受診者で再び請求処理

を行いたい場合は、[請求データ再計算]にチェ

ックを入れてから[請求処理]ボタンをクリッ

クしてください。

請求を行いたい受診者情報を選択したら

[請求処理]ボタンをクリックしてくださ

い。

各列の表題をクリックすることで、並

び順の昇順・降順を変更することがで

きます。

請求処理を行いたい受診者情報の選択にチェックを入

れます。
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01111065
引き出し線
請求を行いたい受診者情報を選択したら
[請求処理]ボタンをクリックしてください。



＊ただし、過去に一度請求処理を行っている受診者については請求処理を行いません。複数の

受診者に対して請求処理を行う際に請求処理の行われない受診者が含まれている場合、これらを

除いた受診者のみ請求処理が行われます。

③受診者情報を選択した状態で[請求処理]ボタンをクリックすると、

次のメッセージが表示されます。[はい]ボタンをクリックしてください。

④受診者情報を選択した状態で[請求処理]ボタンをクリックすると、

次のメッセージが表示され、請求処理は完了となります。
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⑤ 請求処理が行われない場合について説明します。

このような例外ケースへの対処法について説明します。

例外 1. 

「過去に請求処理を行った受診者」以外に、請求処理が行われないケースも存在します。

このケースに該当する受診者情報が[請求処理]実行対象に含まれていた場合、次のメッセージが 
表示されます。

この時[はい]を選択すると例外ケースの受診者を除いた請求処理が行われ、請求処理完了後に例外

情報に対する詳細が Notepad に表示されます。 

[例外 1 への対処] 
選択した受診者に設定されている「年度(健診実施日の年度)＋委託料単価区分」が医療保険者情報

に設定されていない場合に表示されます。

医療保険者情報に新たに年度情報を追加するか、受診者情報の「委託料単価区分」を医療保険者

情報に存在する条件へ変更する必要があります。
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例外 2. 

例外 3 

[例外 2 への対処] 
選択した受診者に設定されている「年度(健診実施日の年度)＋委託料単価区分」に対応する情報が

医療保険者情報に設定されているが、年度情報の単価等の情報が取得できない場合に表示されます。 
医療保険者情報の年度情報を再登録する必要があります。

[例外 3 への対処] 
選択した受診者に設定されている「年度(健診実施日の年度)＋委託料単価区分」に対応する情報が

医療保険者情報に設定されているが、受診者情報の委託料単価区分または窓口負担情報が登録され

ていない場合に表示されます。

受診者情報の委託料単価区分、窓口負担情報を再登録する必要があります。

61



13 健診データファイル(標準フォーマット)を作成する 

　続いて厚生労働省が指定している形式のファイルの出力を行い、圧縮ファイル形式(Zip)として 1 ファ

イルを生成します。複数の受診者を選択した結果、送付先機関が複数となった場合は、送付先機関毎に

標準フォ ーマットがまとめられ、送付先機関毎に圧縮ファイルが作成されます。

途中で操作が分からなくなった場合はここに戻って最初から操作をやり直して下さい。

＊選択している受診者数と実際に出力が行

われる件数が表示されます。
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01111065
引き出し線
受診者を参照し一覧に表示します。フォーマットの出力を行いたい受診者の選択にチェックを入れます。

01111065
引き出し線
標準フォーマット出力]ボタンをクリックします。

01111065
取り消し線



データに不備があった受診者の氏名（カナ） 標準フォーマット出力対象外となった原因

＊選択しているデータの状態によっては、標準フォーマット出力画面で[標準フォーマット出力]をク

リックしてから、選択した件数と出力件数が表示されるダイアログ表示の間に、次のメッセージが表

示されることがあります。

このメッセージが表示される原因として、

a．メタボリックシンドローム判定・階層化の未実施 

b．請求処理の未実施 

以上にあてはまる受診者情報が選択に含まれていると考えられます。

このダイアログにて[はい]をクリックすると標準フォーマット出力が行われなかったことを示すメッセージ表示後、

Notepad が表示され、エラー内容が表示されます。 
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その日に標準フォーマットを出力した回数を入力します。

ここには通常 1 を入力しておけば問題ありませんが、その

日既に標準フォーマットの出力を行っている受信者に対し

て再度出力を行う際は、以前とは異なる数字の入力を行っ

てください。異なる日に作成する場合は 1 を入力しておけ

ば問題ありません。

出力を行おうとしている受診者情報の

送付先機関番号が表示されます。

出力を行おうとしている受診者情報の

送付先機関名称が表示されます。

標準フォーマットの出力先を変更したい場合

は[出力先変更]ボタンをクリックします。＊ 

標準フォーマットの出力先パスが表示され

ます。

[出力]をクリックすると標準フォーマットの

出力を実行します。[出力先]に表示されるディ

レクトリに標準フォーマットの出力を行いま

す。

標準フォーマットを出力する際、Zip 形式で圧縮を行う

か、圧縮を行わないで出力するかを選択できます。

[閉じる]ボタンをクリックするとこの画

面は閉じられ、請求処理管理・標準フォー

マット出力画面が表示されます。

１
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・請求関連の項目が表示される場合、12-4 請求情報を編集する が行われていない可能性があります。 

・請求関連以外の項目が表示される場合、別システムからのリストア（取込）により

必要な項目が抜けている場合があります。

9-4 受診者の情報を画面から修正する または 10-4 健診の結果情報を修正する を行って下さい。

[OK]をクリックすると、エラー内容が 
Notepad に表示されます。 

＊厚生労働省の定める標準フォーマット形式に沿わない場合は、次のメッセージが表示されます。
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