
別紙 

 

２
回
不
在
な
ら
ば 

【健康状態不明者】 

7月（市） 

 

 

   

 

データーを委託先に渡す 

（過去 3年間の受診状況含む） 

8月 

（委託先） 

 

       質問票返信有                質問票返信無 

9月                           アポなし訪問へ 

（委託先） 

 

9-11月 

（委託先） 

 

 

不在票投函 

連絡待ち 

 

 

 

 

 

 

 

                医療・介護リスクあり者及び要フォロー者を 

対応（翌月に確認電話） 

                  

 

1月中旬 

（委託先）  

 

 2-3月（市）  

市へまとめを報告 

KDB対象者抽出（75-77歳） 

前年度健診未受診者 

※包括介入者、健診以外の医療受診歴者除外 

 

対象者へ通知文（質問票・訪問案内）送付 

介護予防と包括案内送

付にて終了（委託先） 

連絡をして訪問日程調整 

＜訪問＞  

・質問票の確認（アポなし訪問は質問票を記入依頼。スタッフ代理記入可） 

・全員に血圧測定⇒基準の 3度以上は受診勧奨。⇒医療リスクあり 

軽度以上に血圧予防パンフ渡す。 

Ⅱ度以上は受診勧奨 →要フォロー 

・循環器疾患（血圧、心疾患、脳疾患）、糖尿病、腎疾患に関する自覚症状、放

置者へ資料を用いて疾患説明と受診勧奨。⇒医療リスクあり 

・日常生活自立度 A2 以上、または認知度Ⅲ以上ならば本人・家族同意で包括

支援センター紹介、つなぐ。※同意なければ市へ報告。市から包括へ依頼。 

 ⇒介護リスクあり 

＜面談者全員＞ 健診案内、フレイル予防と包括支援センターの説明と紹介（市で準備） 

確認電話 

＜評価＞ 

委託先からの報告と市のフォロー状況に応じて年度末評価 


