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 この通知は、 令和５年12月10日 に受診された「後期高齢者医療健康診査」において、

高血圧の状態が続いている方 に送付しています。 

高血圧は自覚症状がほとんどないため、気づかないうちに動脈硬化が進行し、深刻な合

併症につながることがありますので、できるだけ早期に医療機関を受診してください。（既

に受診済みの場合は行き違いですのでご了承ください。） 
 

あなたの血圧に関する健康診査の結果 

血圧 令和 5年 12月 10日 受診勧奨の基準値 

収縮期（高い方） 177 160mmHg以上 

拡張期（低い方） 99 100mmHg以上 

 

 

本広域連合では、みなさまの健康の維持、増進のため健康相談員（保健師・看護師・管理

栄養士等）による健康相談（電話相談）を実施しています。 
 

□ 栄養は気にして摂っているが、専門家からのアドバイスを受けてみたい 

□ どのくらい運動したらいいのかわからない  

□ 医療機関へのかかり方 

□ その他健康づくりに関すること 
 

 

【委託元】 

大阪府後期高齢者医療広域連合 

〒540-0028 大阪市中央区常盤町 1丁目 3番８号 

※広域連合では本事業を上記事業者へ委託をしています。 

お申込み先（委託先）  下記までお電話にてお申込みください 

株式会社 日本医事保険教育協会 

電   話：0120-962-025（通話無料） 

受付時間：平日 午前 9時～午後 5時 

「医療機関への受診」のおすすめ 

～血圧が高めであった方へ～ 健康相談（電話相談）のご案内 

利用無料 



個人情報の取扱いについて 

 
 

＜健康相談にあたりお取扱いさせていただく個人情報の項目＞ 

 保険者番号、被保険者番号、氏名、性別、生年月日、年齢、住所、健康診査結果、健康相談期間中に

お伺いする事項（病歴、受診勧奨、生活習慣、行動目標、実施状況、計画達成状況等）、健康相談内容

をお取り扱いさせていただきます。 

 

＜個人情報の利用目的＞ 

 保健指導実施に関する準備・連絡・日程等の調整、適切な継続支援、健康相談結果の保険者（委託

元）への報告などに利用いたします。 

 

＜個人情報の開示等＞ 

 お預かりした個人情報についての開示、訂正、削除、利用停止等のご要望あるいは苦情・ご相談は、

下記の個人情報相談窓口にご連絡ください。ご本人であることを確認させていただいた上で、保険者

（委託元）との契約及び関係法令等に従ってお答えいたします。 

 

 

株式会社日本医事保険教育協会 
【個人情報相談窓口】 

TEL：096-212-3280  E-mail：privacy@nihoniji.com 

（月曜日から金曜日の午前 9時～午後 5時、但し祝祭日は除きます） 

 

 

 

この事業は、大阪府後期高齢者医療広域連合から株式会社日本医事保険教育協会（以下、

「委託先」）に委託して実施します。 

 

この事業を実施するにあたり、皆様の保険者番号、被保険者番号、氏名、性別、生年月日、

住所、健康診査結果などの情報を委託先に提供しますが、健康相談員や委託先には厳重な

守秘義務を課し、万が一にも皆様の個人情報が漏えいしたり、この事業以外の目的に使用さ

れることがないよう万全の体制を敷いております。 

 

 

健康相談実施者(委託元） 

大阪府後期高齢者医療広域連合 給付課 事業係 

〒540-0028 大阪府大阪市中央区常盤町 1-3-8 中央大通 FNビル８階 

TEL：06-4790-2031 


