
                                     

対象者の判定 

 人間ドックの健診結果より、以下の基準(※)に基づき、積極的支援／動機づけ支援レベ

ルと判定された方が対象です。 

※ 法で定める特定保健指導の判定基準で、「積極的支援」はメタボが強く疑われる 

レベルで、「動機づけ支援」はメタボ予備軍。「情報提供」は対象外。 

 判定基準 

 

（注）内臓脂肪面積を測定したときは、腹囲の基準より内臓脂肪面積の測定が優先されます。 

 
 

プログラムの流れ 
 

 
 

 
 

（注） 



 

 初回面談は、以下のプランより選択できます。 

各プランのプログラム詳細は、添付パンフをご参照ください。 

 

                       
 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

申込手続 ＜申込期限：2022 年 8 月 4 日 9 月 9 日＞ 

案内メールの本文に記載の URL、または、以下の二次元コードより、お申し込み下さい。 

（バリューHR／特定保健指導 申込サイトへ） 

なお、メールでご案内している人以外の方は、申込することができません。 

https://valuehr-hcs.com/form/pub/vhr1300/sumitomocorp_ud40 

   

委託業者（保健指導機関）   

 ㈱バリューHR ヘルスケアサポート事業本部 

 Tel. 03-6380-1317   

 RIZAP ㈱ 法人事業部  

 Tel. 070-1489-9374  

                               以  上   


