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   運動実施に関する医療情報提供書・記入マニュアル 【医療機関向け】 

健康寿命の延伸にむけて、継続的な運動を通した主体的な健康づくり(疾病予防・介護予防・健康増進・維持)が求められ

ています。より多くの人々が、運動の恩恵を享受するためには、安全に運動を実施できる環境づくりが欠かせません。 

「運動実施に関する医療情報提供書」は、こうした健康運動の安全な実施に関する情報提供を希望する方々に対して、医

療機関の皆様から、有用な情報提供をいただくための文書です。この記入マニュアルは、医療情報提供書の作成に必要な手

順を示しています。具体的な手順は 3 ページ以降をご参照ください。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

患者様 
医療機関

(お医者様) 

情報提供 

のお願い 

医療 
情報 
提供書 

患者様 メディカル 

チェック 

医療情報提供書を 

活用して「自己の責任」

で安全に健康運動を実施 

患者様自身で行う 

健康運動への活用 

健康運動サービスの

利用時に 

事業者へ情報提供 

本マニュアルの範囲 

医療情報提供書の活用イメージ 

お医者様の問診等による心血管系リスクの確認 

(心血管系リスクの確認内容の詳細は２ページ記載の図を参照) 

※「運動実施に関する医療情報提供書」は、経済産業省「平成 25 年度地域ヘルスケア構築推進事業」における成果物であり、事業の委託

を受けた、健康マネジメント標準化コンソーシアム(代表団体:一般財団法人日本規格協会)が、日本臨床運動療法学会所属の関西医科大学・

木村穣教授、慶応義塾大学・勝川史憲教授、順天堂大学・田村好史准教授の監修を受けて開発したものです。 
【お問い合わせ先】:健康マネジメント標準化コンソーシアム（代表団体 一般財団法人日本規格協会）  

Tel：03(4231)8521 、Fax：03(4231)8668 、Email:activelife365@jsa.or.jp、URL: http://www.jsa.or.jp/ 

2015年 9月 1日版 
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手順 確認事項/記入内容 記入欄 

1 申請者の「氏名、性別・年齢・生年月日」を確認し記入する。 
 

心血管系リスクの検出を中心とした、医師による問診を行い、問診結果

を「a.該当する疾患・健康上の問題」に記入する。 
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手順 確認事項/記入内容 記入欄 

2 血圧が、180/110 mmHg 未満にコントロールされていること(投薬

治療の結果、コントロールされている場合も含む)の確認を行う。 

 【180/110 mmHg 未満にコントロールできていない場合】→手順 3 へ進む。 

 【180/110 mmHg 未満にコントロールされている場合】 →手順 4 へ進む。 

－ 

3 様式の「b.心血管系リスクを対象としたメディカルチェック結果」の下

記のチェック項目に☑して、手順 7 へ進む。 

 

☑血圧値が基準値(180/110 mmHg 未満)を超えています。運動開始の前に、まずは投薬治

療で基準値内にコントロールすることが必要です。 
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手順 確認事項/記入内容 記入欄 

4 心血管病の既往または自覚症状の有無を確認する。 

 【既往または自覚症状の該当がある場合】→手順 5 へ進む。 

 【既往または自覚症状の該当がない場合】→手順 6 へ進む。 

－ 

5 より詳しい情報の提供のためには、多段階運動負荷試験が必要であるこ

とを申請者に伝える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 【貴機関で運動負荷試験を過去に実施、または今回初めて実施する場合】 

→右図の枠囲み箇所に、運動強度の許容範囲を記入し、手順 7 へ進む。 

 【上記以外の場合(他医療機関で実施した運動試験結果がある場合も含む)】 

→手順 7 へ進む。 
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手順 確認事項/記入内容 記入欄 

6 糖尿病に関して下記①～③の全てに該当しないことの確認をする。 

※心電図検査・血液検査が必要な場合、申請者の意思を確認する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

≪糖尿病に関する確認項目≫ 

①安静時心電図で心血管病を疑わせる異常 

②顕性腎症 

③自律神経障害 

※顕性腎症の基準値: 

微量アルブミン尿では eGFR<45,それ以上の蛋白尿は eGFR<60 
 

 【①～③全てに該当しない場合】 

→様式の「b.心血管系リスクを対象としたメディカルチェック結果」の下記のチェック項

目に☑して、手順 7 へ進む。 

 

☑メディカルチェックを行い、以下の項目が基準値内であることを確認しました。 

 

 【必要な検査に同意せず、糖尿病に関する確認が行えない場合】 

→手順 7 へ進む。 

 

 【①～③のいずれかに該当する場合】→手順 5 へ進む。 
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手順 確認事項/記入内容 記入欄 

7  使用薬として該当するものがあるか確認をする。 

「c.使用薬に関する情報提供」に記入する。 

 

 合併症など、その他の注意事項があれば、注意喚起をする。 

「d.合併症など、その他の運動に際しての注意事項」に記入する。 

 

 発行日 医療機関名、所在地、医師名を記入する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入終了 

 


