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このご案内はあなたの健診結果を

もとにお送りしています。

医療機関の受診が必要な値を超えていますが、
まだ受診されていないと思われます。
進行を予防するために、
食事療法・運動療法を行いましょう。
＊医師の判断で経過観察中など、行き違いの場合はご容赦ください。

通院状況の確認期間 ：健診受診月～00年0月

健診デー タの確認期間：00年0月～00年0月

Eヨ 検査項目 医療機関の受診が必要な値※

血糖
(1つでも該当）

HbA1c 

空腹時血糖

6.5％以上

126mg/dl以上

血圧
(1つでも該当）

収縮期

拡張期

140mmHg以上

90mmHg以上

血中脂質
(1つでも該当）

中性脂肪 300mg/dl以上

LDLコレステロ ール 140mg/dl以上

腎機能
(1つでも該当）

eGFR 

尿たんぱく

45ml／分／1.73m 未満

(1+)以上

✓
＿

邸

国の定める基準値を超えているため医療機関を受診しましょう。

基準値内または治療が開始されています。

※出典：厚生労働省「標準的な健診・保健指導プログラム（令和6年度版）」

�疾患クロ ーズアップ頂直匡） � 

あなたの血圧は、

今ならまだ薬を飲まずに

生活改讐だけで下げられる

可雛性が冨いです。

し
まずは1か月を目安に試してみましょう。

不安があれば再検査を行ってください。

1血圧にチェックが付いた方 1が
知っておくべき情輻はこちら

［
血穏血中脂質、腎機能に関連する情報も

ご覧になれます ］ 慣［
  
















