事業者概要様式５　（特定保健指導）

１　基幹情報※１
	保健指導機関番号
	

	商号又は名称
	　

	所在地
	　

	設立年月日
	　
	資本金
	円

	業者の沿革
	※会社案内の添付でも可

	保健指導部門の管理者
	役職名
	
	氏名
	

	目黒区担当の統括者
	職種
	
	氏名
	

	協力事業者
	　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	


※１　基幹情報について、副本では提案者が特定できる又は推測できるような部分は塗りつぶしてください。

２　特定保健指導の実績※２
	
	動機付け支援
	積極的支援

	
	令和
５年度
	令和
６年度
	令和
７年度
	令和
５年度
	令和
６年度
	令和
７年度

	初回面談実施件数
	個別支援
(Ａ)
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	グループ支援
(Ｂ)
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	実績評価まで終了した件数及び割合
	全件数
(Ｃ)
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	継続率
（(Ｃ)／((Ａ)＋ (Ｂ))
	％
	％
	％
	％
	％
	％

	体重が５％以上減少した人数及び割合
	全件数
(Ｄ)
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	減少率
((Ｄ)／(Ｃ))
	％
	％
	％
	％
	％
	％


　※２　全ての区市町村の国民健康保険における実施分のみ記載してください。
       (Ｃ)及び(Ｄ)の令和7年度の数値は、令和８年９月末現在で記載してください。
継続率（(Ｃ)／（(Ａ)＋ (Ｂ))及び減少率((Ｄ)／(Ｃ))は、小数点第１位まで（小数点第２位を四捨五入）記載してください。







３　スタッフ情報※３
1 　目黒区を担当する保健指導従事者
（面接を行う主な者６人まで及び運動指導等を行う者２人まで）
	担当者
	職種※４
	実務経験年数※５
	勤務形態等

	面接
担当者
Ａ
	
	医師
	
	５年以上
	
	常勤

	
	
	保健師又は管理栄養士
	
	３年以上５年未満
	
	非常勤等

	
	
	看護師（一定の保健指導の実務経験のある者）
	
	３年未満
	
	

	面接
担当者
Ｂ
	
	医師
	
	５年以上
	
	常勤

	
	
	保健師又は管理栄養士
	
	３年以上５年未満
	
	非常勤等

	
	
	看護師（一定の保健指導の実務経験のある者）
	
	３年未満
	
	

	面接
担当者
Ｃ
	
	医師
	
	５年以上
	
	常勤

	
	
	保健師又は管理栄養士
	
	３年以上５年未満
	
	非常勤等

	
	
	看護師（一定の保健指導の実務経験のある者）
	
	３年未満
	
	

	面接
担当者
Ｄ
	
	医師
	
	５年以上
	
	常勤

	
	
	保健師又は管理栄養士
	
	３年以上５年未満
	
	非常勤等

	
	
	看護師（一定の保健指導の実務経験のある者）
	
	３年未満
	
	

	面接
担当者
Ｅ
	
	医師
	
	５年以上
	
	常勤

	
	
	保健師又は管理栄養士
	
	３年以上５年未満
	
	非常勤等

	
	
	看護師（一定の保健指導の実務経験のある者）
	
	３年未満
	
	

	面接
担当者
Ｆ
	
	医師
	
	５年以上
	
	常勤

	
	
	保健師又は管理栄養士
	
	３年以上５年未満
	
	非常勤等

	
	
	看護師（一定の保健指導の実務経験のある者）
	
	３年未満
	
	

	運動指導等担当者
Ｇ
	健康運動指導士又は健康運動実践指導者
	
	５年以上
	
	常勤

	
	
	
	３年以上５年未満
	
	非常勤等

	
	
	
	３年未満
	
	

	運動指導等担当者
Ｈ
	健康運動指導士又は健康運動実践指導者
	
	５年以上
	
	常勤

	
	
	
	３年以上５年未満
	
	非常勤等

	
	
	
	３年未満
	
	


※３　「職種」、「実務経験年数」、「勤務形態等」について、各欄の点線左側に該当する項目に『○』印（丸印）を付けてください。
※４　「職種」について、該当する資格が複数ある場合は全てに「○」印を付けてください。
※５　「実務経験年数」は、特定保健指導の初回面接又は運動指導等に従事した年数とします。この年数の基準日は令和９年４月１日とします。

⑵　初回面接担当者が継続支援を担当する割合など
	初回面接
担当者※６
(ａ)
	ａのうち、継続支援を担当する者
(ｂ)
	(ｂ)／(ａ)
(ｃ)※７
	継続支援
担当者※８
（ｄ）
	（ｄ）のうち、常勤かつ実務経験が５年以上※９の者
(ｅ)
	(ｅ)／（ｄ）
(ｆ)※７

	人
	人
	％
	人
	人
	％


　※６　⑴「目黒区を担当する保健指導従事者」の面接担当者を含む目黒区を担当する初回面接担当者全員の人数を記載してください。
　※７　小数点第１位まで（小数点第２位を四捨五入）記載してください。
※８　(ｂ) を含む目黒区を担当する継続支援担当者全員の人数を記載してください。
※９　「実務経験が５年以上」とは、特定保健指導の初回面接及び継続支援に従事した年数が５年以上とします。この年数の基準日は令和９年４月１日とします。
