
特定健康診査票　コード一覧①
■家族歴
コード 所　　見 コード 所　　見 コード 所　　見

101 高血圧 106 肝臓病 111 子宮癌

102 脳出血 107 胃癌 112 その他の癌

103 脳梗塞 108 肺癌 199 その他の顕著な家族歴あり

104 心臓病 109 大腸癌

105 糖尿病 110 乳癌

続柄（この情報は結果通知票には記載されません）

1 実父 4 兄弟姉妹 9 その他

2 実母 5 子供

3 実祖父母 6 実父母

■既往歴
201 脳卒中 209 その他の心疾患 217 高尿酸血症

202 脳出血（脳卒中） 210 慢性的な腎不全 218 腎不全以外の腎疾患

203 脳梗塞（脳卒中） 211 人工透析 219 糖尿病

204 その他の脳血管疾患 212 貧血 220 肝臓病

205 狭心症 213 高血圧 221 胃・十二指腸潰瘍

206 心筋梗塞 214 低血圧 222 うつ

207 心不全 215 不整脈 223 骨粗鬆症

208 虚血性心疾患 216 高脂質血症 299 その他の顕著な既往歴あり

経過（この情報は結果通知票には記載されません）

1 経過観察中 4 治療した 9 その他

2 治療中 5 手術した

3 治療中断 6 放置

■自覚症状
301 胸部圧迫感 306 手足のしびれ感 311 下痢

302 心悸亢進・動悸 307 目眩・立眩み 312 便秘

303 息切れ 308 頭痛・耳鳴り 313 下痢と便秘

304 不眠 309 いつも調子が悪い 314 痔の傾向

305 肩こり・腰痛 310 腹が張っている 399 その他の顕著な自覚症状あり

■他覚症状
401 眼瞼結膜蒼白（＋） 404 浮腫：下腿（＋） 499 その他の顕著な他覚症状あり

402 浮腫：眼瞼（＋） 405 心音不純

403 肝臓肥大（＋） 406 不整脈あり

■眼底検査（その他の所見）
010 乳頭所見あり 100 ドルーゼン 190 視神経萎縮

020 黄班部所見あり 110 コーヌス 200 白線化

030 豹紋状眼底 120 動脈反射亢進 210 緑内障

040 動静脈交叉現象 130 黄班変性 220 白内障

050 硬性白斑 140 出血 230 色素班

060 軟性白斑 150 動脈蛇行 240 新生血管

070 静脈拡張 160 静脈蛇行 250 その他の所見

080 動脈狭細化 170 動脈口径不同 999 判定不能

090 視神経乳頭部陥没大 180 毛細血管瘤

※診査票のコード記入欄に該当するコードを記入してください。
※各質問のなかで同一コードを重複記入しないでください。
　（同一コードが記入されていますとエラーになります。）
※各質問に対応したコードを記入します
　（たとえば、家族歴のコード欄に既往歴のコードを記入しないでください。エラーになります。）
※コード記入欄の桁数に会わせて記入します（頭の０も省略しないでください）。

参考：日本医師会特定健診代行入力関連資料



特定健康診査票　コード一覧②
■心電図検査所見 2010/5/13更新

※診査票のコード記入欄に該当するコード（001～999）を記入してください。
コード ﾐﾈｿﾀ 所　　見 コード ﾐﾈｿﾀ 所　　見 コード ﾐﾈｿﾀ 所　　見

001 1-1  異常Ｑ波 032 6-3  PR延長 063 8-6-4 房室解離

002 1-2  境界域Ｑ波 033 6-3-2 房室ブロックⅠ度 064 8-7-1 高度な頻脈

003 1-2-8 Ｒ波の増高不良 034 6-4  WPW症候群 065 8-7-2 頻脈

004 1-2-9 境界域Ｑ波 035 6-4-2 WPW症候群の疑い 066 8-7-3 洞頻脈

005 2-1-1 左軸偏位 036 6-5  PR短縮 067 8-8-1 高度な徐脈

006 2-1-2 左軸偏位 037 6-8  人口ペースメーカー調律 068 8-8-2 徐脈

007 2-1-3 軽度な左軸偏位 038 7-1  完全左脚ブロック 069 8-8-3 洞徐脈

008 2-2  高度な右軸偏位 039 7-2  完全右脚ブロック 070 8-9-1 洞不整脈

009 2-3  右軸偏位 040 7-3  不完全右脚ブロック 071 8-9-2 洞房ブロック

010 2-4  S1､S2､S3パターン 041 7-4  心室内ブロック 072 8-9-4 補充収縮

011 3-1  高電位 042 7-5  RSR'パターン 073 8-9-9 確定できない不整脈

012 3-2  右室肥大 043 8-1-1 上室期外収縮 074 9-1-1 低電位差(四肢誘導)

013 3-3  左室肥大の疑い 044 8-1-2 心室期外収縮 075 9-1-2 低電位差(胸部誘導)

014 4-1  ST-T異常 045 8-1-3 上室三段脈 076 9-2  ST上昇

015 4-2  軽度ST-T異常 046 8-1-4 心室三段脈 077 9-2-1 ST上昇

016 4-3  ST低下 047 8-1-5 上室二段脈 078 9-2-2 軽度ST上昇

017 4-3-1 軽度ST-T異常の疑い 048 8-1-6 心室二段脈 079 9-3-1 右房拡大

018 4-3-2 軽度ST-T異常の疑い 049 8-1-7 上室期外収縮(頻発) 080 9-3-2 左房拡大

019 4-4-1 軽度ST-T異常の疑い 050 8-1-8 心室期外収縮(頻発) 081 9-4-1 反時計回転

020 4-5  軽度ST-T異常の疑い 051 8-2-1 心室頻拍 082 9-4-2 時計回転

021 5-1  ST-T異常 052 8-2-2 心室期外収縮ショートラン 083 9-5  高いT波

022 5-2-1 陰性T 053 8-2-3 心室期外収縮二連発 084 9-6-1 右胸心

023 5-2-2 陰性T 054 8-3-1 心房粗動 085 9-6-2 電極付け間違い

024 5-3  平低T 055 8-3-2 心房細動 086 9-7-1 QT延長

025 5-4  平低T 056 8-4-1 上室頻拍 087 9-7-2 QT短縮

026 5-5  平低T 057 8-4-2 上室期外収縮ショートラン 088 9-7-3 軽度なQT延長

027 5-6  陽性T(V1) 058 8-4-3 上室期外収縮二連発 089 9-8-3 記録不良

028 6-1  完全房室ブロック 059 8-5  心室調律 090 9-8-4 記録不良

029 6-2-1 房室ブロックⅡ度(ﾓﾋﾞｯﾂ) 060 8-6-1 房室接合部調律 091 9-8-8 記録不良

030 6-2-2 房室ブロックⅡ度(2:1) 061 8-6-2 左房調律の疑い 901 左室肥大

031 6-2-3 房室ブロックⅡ度(ｳｴﾝｹﾊﾞｯﾊ) 062 8-6-3 房室接合部調律 999 その他の所見

心電図所見（詳細）
005 2-1-1 左軸偏位 左軸偏位　-60ﾟ ≧ 軸 ＞ -90ﾟ

006 2-1-2 左軸偏位 左軸偏位　-30ﾟ ≧ 軸 ＞ -60ﾟ

017 4-3-1 軽度ST-T異常の疑い ST1 ≦ -0.01mV & (ST2-ST1) ≦ -0.01mV & T1 ≦ -0.05mV

018 4-3-2 軽度ST-T異常の疑い ST1 ≦ -0.03mV & (ST2-ST1) ≦ -0.01mV & T1 ≦ -0.05mV

019 4-4-1 軽度ST-T異常の疑い ST1 ≦ -0.2mV

020 4-5  軽度ST-T異常の疑い ST1 ≦ -0.03mV & (ST2-ST1) ≦ 0.02mV

022 5-2-1 陰性T T-a ≦ -0.2mV & T-a ≦ STj

023 5-2-2 陰性T T-a ≦ -0.1mV & T-a ≦ STj

024 5-3  平低T T波が平低、陰性または2相性でT波陰性相 ＜ 0.1mV

025 5-4  平低T T波が陽性でT/R振幅比 ＜ 1/20、かつRの高さ ≧ 1.0mV

026 5-5  平低T T波が陽性でT/R振幅比 ＜ 1/10、かつRの高さ ≧ 1.0mV

076 9-2  ST上昇 ST部上昇 ≧ 0.1mV

077 9-2-1 ST上昇 ST1 & ST2 ≧ 0.4mV で STj×2 ＞ ST3

089 9-8-3 記録不良 電極はずれ／オーバーレンジ／低電位差がある

090 9-8-4 記録不良 QRS,T波内にドリフトがある｜QB-TE｜≧1.5mV

091 9-8-8 記録不良 スパイク状ノイズを QRS波 としている　QRS幅 ≦ 50ms

注）主な所見に該当するﾐﾈｿﾀｺｰﾄﾞを記載しています。個々のﾐﾈｿﾀｺｰﾄﾞ分類基準は心電計の解説書等を参照して下さい。



特定健康診査質問票①

健診実施日(西暦) 20    　 年　　　月　　　日 健診実施
医療機関名

フリガナ

氏  名 性別 　男　・　女 生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日 (　　　歳)

次の質問にお答えください。

それぞれの質問について、あてはまるところ（・はい　・いいえ　・その他該当するところ）に１つだけ○をつけてください。

 現在、血圧を下げる薬を使用している。 ・はい　　　・いいえ 1

 現在、インスリン注射又は血糖を下げる薬を使用している。 ・はい　　　・いいえ 2

 現在、コレステロールを下げる薬を使用している。 ・はい　　　・いいえ 3

 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る。 ・はい　　　・いいえ 4

 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る。 ・はい　　　・いいえ 5

 医師から、慢性の腎不全にかかっているといわれたり、治療（人工透析）を受けたことがある。 ・はい　　　・いいえ 6

 医師から、貧血といわれたことがある。 ・はい　　　・いいえ 7

 たばこの喫煙歴がある。（現在、たばこを吸っている者を含む） ・はい　　　・いいえ 8-1

 現在、たばこを習慣的に吸っている。

8-2　「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合計100本以上、又は６ヶ月以上吸っている者」

　　であり、最近１ヶ月間も吸っている者 ・はい　　　・いいえ

 ２０歳の時の体重から１０ｋｇ以上増加している。 ・はい　　　・いいえ 9

 １回３０分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、1年以上実施している。 ・はい　　　・いいえ 10

 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る。 ・はい　　　・いいえ 11

 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。 ・はい　　　・いいえ 12

 この1年間で体重の増減が±３ｋｇ以上あった。 ・はい　　　・いいえ 13

 人と比較して食べる速度が速い。 　　・速い　　・ふつう　　・遅い 14

 就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以上ある。 ・はい　　　・いいえ 15

 夕食後に間食(３食以外の夜食)をとることが週に３回以上ある。 ・はい　　　・いいえ 16

 朝食を抜くことが週に３回以上ある。 ・はい　　　・いいえ 17

 お酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度 　　　・毎日　　・時々 　・ほとんど飲まない(飲めない) 18

 飲酒日の１日当たりの飲酒量

19 清酒1合（180ml）の目安：ビール中瓶1本（約500ml）、焼酎35度（80ml）、ｳｲｽｷｰﾀﾞﾌﾞﾙ1杯（60ml）、ﾜｲﾝ2杯（240ml）

・(1合)未満　　・(1～2合)未満　・(2～3合)未満　・(3合)以上

 睡眠で休養が十分とれている。 ・はい　　　・いいえ 20

 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
・改善するつもりはない

・改善するつもりである(概ね6ヶ月以内)　・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ヶ月未満)　・既に改善に取り組んでいる(6ヶ月以上)

 生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば、利用しますか。 ・はい　　　・いいえ 22



特定健康診査質問票②

※健診実施医療機関で受診者に記入していただく質問票です。

※この質問票の内容を、医療機関にて特定健康診査票に転記してください。

※この質問票は、医療機関にて保管してください。

家族歴について伺います。

あてはまる病名に○をつけ、続柄の番号を記入してください。（複数可）

コード 病名 続柄 コード 病名 続柄 コード 病名 続柄

101  高血圧 106  肝臓病 111  子宮癌

102  脳出血 107  胃癌 112  その他の癌

103  脳梗塞 108  肺癌 199 その他の顕著な家族歴あり

104  心臓病 109  大腸癌

105  糖尿病 110  乳癌

※続柄　実父→１　実母→２　実祖父母→３　兄弟姉妹→４　子供→５　実父母→６　その他→９

既往歴について伺います。

これまでに治療をしたことのある病名に○をつけ、経過の番号を記入してください。（複数可）

コード 病名 経過 コード 病名 経過 コード 病名 経過

201  脳卒中 211  人工透析 221  胃・十二指腸潰瘍

202  脳出血（脳卒中） 212  貧血 222  うつ

203  脳梗塞（脳卒中） 213  高血圧 223  骨粗鬆症

204  その他の脳血管疾患 214  低血圧 299 その他の顕著な既往歴あり

205  狭心症 215  不整脈

206  心筋梗塞 216  高脂質血症

207  心不全 217  高尿酸血症

208  虚血性心疾患 218  腎不全以外の腎疾患

209  その他の心疾患 219  糖尿病

210  慢性的な腎不全 220  肝臓病

※経過　経過観察中→１　治療中→２　治療中断→３　治療した→４　手術した→５　放置→６　その他→９

自覚症状について伺います。

あてはまる症状に○をつけてください。（複数可）

コード 症状 コード 症状 コード 症状

301  胸部圧迫感 306  手足のしびれ感 311  下痢

302  動悸や心臓の激しい鼓動 307  めまい・立ちくらみ 312  便秘

303  息切れ 308  頭痛・耳鳴り 313  下痢と便秘

304  不眠 309  いつも調子が悪い 314  痔の傾向

305  肩こり・腰痛 310  おなかが張っている 399  その他の顕著な自覚症状あり

参考：日本医師会特定健診代行入力関連資料
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