
特定保健指導の対象者の選び方

スタート！

※「血圧を下げる薬」「インスリン注射または血糖を下げる薬」「コレステロールを下げる薬」の
　　いずれかを服薬中の方は、特定保健指導の対象にはなりません
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次の判定値のうち、いくつに該当しますか？

（脂質） 中性脂肪 または HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

150mg/dl以上 40mg/dl未満

（血圧） 収縮期血圧 または 拡張期血圧

130mmHg以上 85mmHg以上

（血糖） 空腹時血糖 または HbA1c（NGSP値）

100mg/dl以上 5.6％以上
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BMIが25以上

BMI（体格指数）

＝体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）

おへそのまわりの腹囲が

男性 : 85cm以上

女性 ： 90cm以上
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左の判定値のうち、いくつに該当しますか？
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