
データヘルス計画
第3期計画書

最終更新日：令和 6 年 03 月 28 日
メイテック健康保険組合

令和6年03月29日  [ この内容は未確定です。] 



STEP１-１ 基本情報
組合コード 57634
組合名称 メイテック健康保険組合
形態 単一
業種 労働者派遣業

令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
被保険者数
* 平均年齢は
特例退職被保
険者を除く

14,894名
男性89.5%

（平均年齢37.56歳）*
女性10.5%

（平均年齢36.41歳）*

-名
男性-%

（平均年齢-歳）*
女性-%

（平均年齢-歳）*

-名
男性-%

（平均年齢-歳）*
女性-%

（平均年齢-歳）*
特例退職被保険
者数

0名 -名 -名

加入者数 22,860名 -名 -名
適用事業所数 8ヵ所 -ヵ所 -ヵ所
対象となる拠点
数

69ヵ所 -ヵ所 -ヵ所

保険料率
*調整を含む

70‰ -‰ -‰

健康保険組合と事業主側の医療専門職
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
常勤(人) 非常勤(人) 常勤(人) 非常勤(人) 常勤(人) 非常勤(人)

健保組合 顧問医 0 0 - - - -
保健師等 0 0 - - - -

事業主 産業医 0 55 - - - -
保健師等 0 0 - - - -

第3期における基礎数値
（令和4年度の実績値）

特定健康診査実施率 
(特定健康診査実施者数÷
特定健康診査対象者数)

全体 5,995 ∕ 7,214 ＝ 83.1 ％
被保険者 5,209 ∕ 5,474 ＝ 95.2 ％
被扶養者 786 ∕ 1,740 ＝ 45.2 ％

特定保健指導実施率 
(特定保健指導実施者数÷
特定保健指導対象者数)

全体 447 ∕ 1,390 ＝ 32.2 ％
被保険者 424 ∕ 1,341 ＝ 31.6 ％
被扶養者 23 ∕ 49 ＝ 46.9 ％

令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
予算額(千円) 被保険者一人

当たり金額（円） 予算額(千円) 被保険者一人
当たり金額（円） 予算額(千円) 被保険者一人

当たり金額（円）

保健事業費

特定健康診査事業費 25,956 1,743 - - - -
特定保健指導事業費 25,861 1,736 - - - -
保健指導宣伝費 14,940 1,003 - - - -
疾病予防費 100,421 6,742 - - - -
体育奨励費 0 0 - - - -
直営保養所費 0 0 - - - -
その他 0 0 - - - -
　
小計　…a 167,178 11,225 0 - 0 -
経常支出合計　…b 6,622,440 444,638 - - - -
a/b×100 （%） 2.52 - -

令和6年03月29日  [ この内容は未確定です。] 
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令和6年度見込み 令和7年度見込み

令和8年度見込み

(歳)

(百人)

70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

40 20 0 20 40
男性(被保険者) 男性(被扶養者) 女性(被保険者) 女性(被扶養者)

令和6年03月29日  [ この内容は未確定です。] 
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男性（被保険者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 0人 5〜9 0人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 0人 15〜19 3人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 1,346

人 25〜29 2,804
人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 2,101
人 35〜39 1,130

人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 1,396
人 45〜49 1,650

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 1,343
人 55〜59 807人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人

60〜64 264人 65〜69 88人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 6人 70〜74 -人 70〜74 -人

女性（被保険者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 0人 5〜9 0人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 0人 15〜19 4人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 161人 25〜29 323人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 221人 35〜39 132人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 190人 45〜49 193人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 168人 55〜59 78人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 27人 65〜69 2人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 1人 70〜74 -人 70〜74 -人

男性（被扶養者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 572人 5〜9 614人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 666人 15〜19 594人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 311人 25〜29 31人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 12人 35〜39 4人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 2人 45〜49 1人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 0人 55〜59 4人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 0人 65〜69 0人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 1人 70〜74 -人 70〜74 -人

女性（被扶養者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 560人 5〜9 588人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 593人 15〜19 592人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 293人 25〜29 94人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 215人 35〜39 295人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 422人 45〜49 511人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 450人 55〜59 299人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 135人 65〜69 31人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 25人 70〜74 -人 70〜74 -人

基本情報から見える特徴

・健保組合の規模は被保険者数14.8千人、加入者数2.3万人弱である。事業所の拠点は全国にある。
・被保険者・被扶養者共に毎年純増を続けている。
・男女比は被保険者では男性：女性は９：１、被扶養者では男性：女性は３：７、統計では男性：女性は７：３である。
・２０歳代後半から４０歳代後半に加入者が多く、５０歳代では少ない年齢構成である。
・全加入者に占める前期高齢者の人数の割合（前期高齢者加入率）は0.56％であり、全組合平均（3.45％）と比べても低い。
※上記グラフの『令和6年度見込み』人数分布は2024年2月1日集計値

令和6年03月29日  [ この内容は未確定です。] 
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STEP１-２ 保健事業の実施状況
保健事業の整理から見える特徴
・生活習慣病のリスク保有者への対策は特定保健指導である。
・特定健康診査受診率・特定保健指導実施率の計画目標未達。
・被扶養者の健診受診率が低い。
・「加入者全員への働きかけ」かつ「健康意識の醸成を図る」事に関しては冊子の配布とホームページでの案内が主体である。

事業の一覧
職場環境の整備
　保健指導宣伝 　事業主との共有体制の整備
加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　健康意識の向上(特定健診)
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健診（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健診（被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　特定保健指導事業 　特定保健指導情報提供
　保健指導宣伝 　医療費通知
　疾病予防 　生活習慣病検診
　疾病予防 　人間ドック（日帰り）
　疾病予防 　オプションがん検診
　疾病予防 　単科がん検診
事業主の取組
　1 　定期健康診断
　2 　雇入時健診
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。

令和6年03月29日 [ この内容は未確定です。]
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職場環境の整備

保
健
指
導
宣
伝

3 事業主との共
有体制の整備

事業所(事業主）及び人事担当部署に対し、加入者の健康状態・経年変
化（推移）等の分析データを提供すること等により、ヘルスリテラシ
ー向上につなげる。

母体企
業 男女

18
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 - 年間通じて。

拠点の提出書類の不備をチェック。F/B
することでこちらの本気度を伝える。
健保独自+人事部からの回収依頼を年度
末に期限付きで実施。

拠点実施率に提出率が追い付いていな
い。
事業主の管理により回収率に温度感の
差がある。

4

加入者への意識づけ

保
健
指
導
宣
伝

2 健康意識の向
上(特定健診)

・健康状態の経年変化の情報提供（見える化）等を通じ、健診の必要
性への気付きを与え、自己の健康に対する意識向上を図る。 全て 男女

18
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 -

被保：年間の特定健診結果回収状況を
把握。
　　　未回収者の所属部門に回答期限
付き
　　　の催促を実施
被扶：期中加入者を含めた被扶養者に
向けた健診の案内と勧奨ハガキの実施
（3回/年）

郵送物・電話・送付物での促進。
特に被扶養者向けの３回の特定健診勧
奨は、経年の資料から早めに設定をし
、受診率が31.7％向上

2

個別の事業
特
定
健
康
診
査
事
業

3 特定健診（被
保険者） 健康状態の確認と異常の早期発見による疾病予防。 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 18,116

・受診者数　5,214名（うち定健結果　
3,698名）
・受診率　　94.3％

・拠点別定健結果回収状況を基に個別
回収依頼実施　理解啓蒙 委託事業以外
の人間ドック結果の回収。

問診票提出の必要性認識低い
事業主の定健結果回収は途中だがは前
進があった。

4

3 特定健診（被
扶養者） 健康状態の確認と異常の早期発見による疾病予防。 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 18,116 ・受診者数　863名

・受診率　　48.4％
冊子追加配布並びに
受診コース選択肢充実｡
未受診者電話勧奨及びメール配信実施

被扶養者は健診に対する理解が希薄で
必要性の理解が薄い 2

特
定
保
健
指
導
事
業

4 特定保健指導 健康状態の確認と異常の早期発見による疾病予防。 全て 男女
40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
12,715

・被保険者保健指導実施率52.0％
・被扶養者保健指導実施率79.3％
・合計保健指導実施率52.9％

・外部委託による専門員で指導を実施
・指導対象者へのリーフレット送付と
電話による参加推奨を実施
・ＩＣＴツールによる指導を追加

・保健指導に対する必要性の認識が浸
透しない
・頑なに拒む層がいる。
・初回連絡がつかない。
・事業主の本人連絡先情報が誤ってい
る。

2

4 特定保健指導
情報提供 健康状態の確認と異常の早期発見による疾病予防。 全て 男女

40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
2,442 ・受診者全員に情報提供書を作成発行

5,993名
健診結果の階層化による判定結果を発
行し郵送
保健指導対象者に対し啓蒙するリーフ
レット郵送

健康リスクを低減する行動に結びつき
難い 5

保
健
指
導
宣
伝

8 医療費通知
加入者が自己の医療費のお知らせを通じ、医療費を把握管理し、合わ
せてジェネリク医薬品への認識を高めることなどにより、健康管理意
識向上を図る。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 2,598 月次で本人負担・保険者負担を明記し

た通知をＷＥＢ上で掲載実施
記録の蓄積により変化や振り返り確認
が可能
ジェネリックによる効果比較を同時掲
載し啓蒙

ＷＥＢへのアクセス低調
加入者の医療費への興味(意識)が低調
メール登録が100％ではない。

5

疾
病
予
防

3 生活習慣病検
診 健康状態の確認、疾病の早期発見・早期治療。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 2,600 受診者数710名

予算人員に対する執行率91.0％
受診対象者への冊子配布による啓蒙実
施
全加入者を対象とし平等事業として実
施

未利用者(未受診者)への勧奨策 4

3 人間ドック（
日帰り） 健康状態の確認、疾病の早期発見・早期治療。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 21,370 受診(利用)者数1,515名

予算人員執行率69.2％ 年齢制限なしで平等な機会提供 受診(利用者)が固定化し新たな利用者が
拡大していない 3

令和6年03月29日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

事業名 事業目標
対象者

事業費
(千円)

振り返り
注2)
評価対象

事業所 性別 年
齢 対象者 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因
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3 オプションが
ん検診 健康状態の確認、疾病の早期発見・早期治療。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 7,722 受診(利用)者数1,202名

予算人員執行率100.5％ ＰＳＡを除き年齢制限無で実施 事業の周知継続による利用者拡大 5

3 単科がん検診 健康状態の確認、疾病の早期発見・早期治療。 全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 778 受診(利用)者数84名

予算人員執行率54.5％
ＰＳＡを除き年齢制限無
がん検診のみの受診可能
費用無料(自己負担なし)

事業内容の周知による利用者拡大 2

注１) １．職場環境の整備  ２．加入者への意識づけ  ３．健康診査  ４．保健指導・受診勧奨  ５．健康教育  ６．健康相談  ７．後発医薬品の使用促進  ８．その他の事業
注２) １．39%以下  ２．40%以上  ３．60%以上  ４．80%以上  ５．100%

令和6年03月29日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

事業名 事業目標
対象者

事業費
(千円)

振り返り
注2)
評価対象

事業所 性別 年
齢 対象者 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因
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事業主の取組

定期健康診断 労働安全衛生法に基く定期健康診断 被保険者 男女
18
〜
74

・労働安全衛生法に基づき全員に実施 ・労働安全衛生法に対する遵法意識 ・早朝実施に向けた従業員の意識付け 無

雇入時健診 労働安全衛生法に基づき、雇入時に健康診断を実施 被保険者 男女
18
〜
74

・労働安全衛生法に基づき雇入れ者の全員に実
施 ・事業主の健康管理の徹底 ・特になし 無

令和6年03月29日 [ この内容は未確定です。]

事業名 事業の目的および概要
対象者 振り返り 共同

実施資格 性別 年
齢 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因
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STEP１-３ 基本分析

登録済みファイル一覧
記号 ファイル画像 タイトル カテゴリ コメント

ア 特定健診・特定保健指導の実施状況等 特定健診分析 -

イ 一人当たり医療費 医療費・患者数分析 -

ウ 健康分布図等 健康リスク分析 -

エ 生活習慣病リスクと医療機関の受診状況等 健康リスク分析 -

オ 後発医薬品の使用状況 後発医薬品分析 -

カ 喫煙状況 その他 -

令和6年03月29日  [ この内容は未確定です。] 
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キ 健康状況および生活習慣【健康スコアリングレポートより
】

特定健診分析 -

ク 疾病１１９分類別医療費　１２年間の推移 医療費・患者数分析 -

令和6年03月29日  [ この内容は未確定です。] 
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<2021年度>

特定保健指導の実施率について、加入者全体の積極的支援の全年齢計は30.2％であり、全組合集計の28.0％を上回る。動機づけ支援の全年齢計

は38.6％であり、全組合集計の35.1％を上回る。

※2020年度の定期健診の結果に基づいた特定保健指導の終了者は含まれていないため、国への報告の2021年度の数値とは異なる。ウ．

特定健康診査の受診率について、被保険者の全年齢計は89.9％であり、全組合集計91.0％をわずかに下回る。

被扶養者の全年齢計は43.5％であり、全組合集計の46.1％を下回る。ア．

イ．

STEP１-３ 特定健診・特定保健指導の実施状況等

79.1%

86.4%

90.4%

90.9%

91.9%

91.7%

91.0%

91.0%

50.0%

83.7%

90.1%

91.5%

88.6%

90.8%

89.3%

89.9%

0.0% 50.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

自組合 全組合集計

【特定健診の受診率】

28.4%

37.0%

45.5%

48.6%

48.5%

46.9%

45.1%

46.1%

4.2%

33.3%

42.9%

45.9%

44.1%

45.4%

42.6%

43.5%

0.0% 50.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

自組合 全組合集計

ア．（被保険者） イ．（被扶養者）

【特定保健指導の実施率・加入者】

ウ①．（積極的支援） エ①．（動機づけ支援）

0.0%

247.4%

24.8%

27.9%

28.0%

28.1%

29.4%

28.0%

0.0%

0.0%

24.0%

30.4%

27.8%

31.7%

30.4%

30.2%

0.0% 50.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

自組合 全組合集計

18.8%

21.1%

32.9%

36.5%

36.5%

36.1%

37.1%

35.1%

0.0%

0.0%

84.6%

31.8%

29.0%

38.7%

43.3%

38.6%

0.0% 50.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

自組合 全組合集計
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<2021年度>

被扶養者の実施率については、積極的支援では88.9％であり、全組合集計の13.5％を大きく上回る。

動機づけ支援については、26.3％であり、全組合集計の18.3％を上回る。
エ．

被保険者の特定保健指導の実施率については、積極的支援では29.5％であり、全組合集計の28.5％を上回る。

動機づけ支援については、39.5％であり、全組合集計の36.9％を上回る。
ウ．

STEP１-３ 特定健診・特定保健指導の実施状況等

0.0%

313.3%

25.4%

28.5%

28.5%

28.5%

29.7%

28.5%

0.0%

0.0%

24.0%

31.5%

27.2%

30.2%

29.7%

29.5%

0.0% 50.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

自組合 全組合集計

【特定保健指導の実施率・被保険者】

20.2%

22.0%

34.8%

38.6%

38.5%

37.8%

38.6%

36.9%

0.0%

0.0%

100.0%

32.5%

31.3%

39.5%

43.0%

39.5%

0.0% 50.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

自組合 全組合集計

ウ②．（積極的支援） エ②．（動機づけ支援）

【特定保健指導の実施率・被扶養者】

ウ③．（積極的支援） エ③．（動機づけ支援）

0.0%

0.0%

11.6%

13.8%

13.8%

13.7%

14.2%

13.5%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

100.0%

125.0%

200.0%

88.9%

0.0% 50.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

自組合 全組合集計

11.7%

11.3%

16.4%

18.6%

19.9%

19.2%

18.5%

18.3%

0.0%

0.0%

33.3%

25.0%

0.0%

28.6%

50.0%

26.3%

0.0% 50.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

自組合 全組合集計
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<2021年度>STEP１-３ 特定健診・特定保健指導の実施状況等

2020年度の特定保健指導対象者のうち、2021年度に特定保健指導対象者でなくなった人の割合をみると、加入者、被保険者は全組合集計を

わずかに下回るが、被扶養者は全組合集計より9.4ポイント上回る
カ．

2020年度のメタボリックシンドローム該当者のうち、2021年度にメタボリックシンドロームでなくなった人の割合をみると、加入者、被保険者、被

扶養者ともに全組合集計を上回る。被保険者を年齢階層別にみると、45～49歳、55～59歳、60～64歳では全組合集計を上回る。
オ．

オ．メタボ該当率の減少率＿加入者

カ．特定保健指導対象者の減少率＿加入者
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オ．メタボ該当率の減少率＿被保険者 オ．メタボ該当率の減少率＿被扶養者

カ．特定保健指導対象者の減少率＿被保険者 カ．特定保健指導対象者の減少率＿被扶養者
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<2021年度受診分>

疾病大分類別一人当たり医療費について、被保険者男性では内分泌・栄養・代謝疾患がもっとも高く20,573円であり、ついで循環器系疾患、消化器系疾患が
続く。
被保険者女性では、呼吸器系疾患がもっとも高く18,172円であり、ついで腎尿路生殖器系疾患、精神・行動障害が続く。
被保険者の男女計では、内分泌・栄養・代謝疾患がもっとも高く19,323円であり、ついで循環器系疾患、消化器系疾患が続く。

キ．

STEP１-４ 一人当たり医療費（疾病大分類－１）

キ①．疾病大分類別一人当たり医療費＿被保険者・男性

20,573

10,756

7,867

6,680

5,947

5,036

4,847

4,586

3,782

3,696

3,687

3,674

3,147

3,111

1,656

1,221

698

582

481

417

0

0

16,453

18,486

12,304

8,461

14,787

5,624

6,189

4,798

7,463

4,098

5,024

6,054

4,579

4,086

2,863

1,604

316

821

481

1,550

0

0

0 10,000 20,000 30,000

04:内分泌・栄養・代謝疾患

09:循環器系疾患

11:消化器系疾患

10:呼吸器系疾患

02:新生物

12:皮膚・皮下組織疾患

06:神経系疾患

05:精神・行動障害

13:筋骨格系・結合組織疾患

22:重症急性呼吸器症候群など

07:眼・付属器疾患

14:腎尿路生殖器系疾患

01:感染症・寄生虫症

19:損傷・中毒・外因性

03:血液・造血器・免疫障害

18:他に分類されないもの

17:先天奇形変形・染色体異常

08:耳・乳様突起疾患

21:健康影響・保険サービス

88:ワープロ病名等

15:妊娠・分娩・産じょく

16:周産期発生病態

自組合 全組合集計

円
18,172

10,091

9,544

8,577

7,914

7,175

6,568

5,993

5,821

5,376

4,340

4,307

3,588

2,557

2,318

1,965

1,607

720

680

96

30

22

20,959

9,613

4,950

9,841

10,257

9,707

11,015

5,059

7,059

5,921

1,910

5,262

4,920

3,369

8,815

3,666

2,529

1,496

1,220

370

301

44

0 10,000 20,000 30,000

02:新生物

14:腎尿路生殖器系疾患

05:精神・行動障害

10:呼吸器系疾患

04:内分泌・栄養・代謝疾患

11:消化器系疾患

13:筋骨格系・結合組織疾患

15:妊娠・分娩・産じょく

12:皮膚・皮下組織疾患

07:眼・付属器疾患

03:血液・造血器・免疫障害

22:重症急性呼吸器症候群など

06:神経系疾患

01:感染症・寄生虫症

09:循環器系疾患

19:損傷・中毒・外因性

18:他に分類されないもの

88:ワープロ病名等

08:耳・乳様突起疾患

17:先天奇形変形・染色体異常

21:健康影響・保険サービス

16:周産期発生病態

自組合 全組合集計

キ②．疾病大分類別一人当たり医療費＿被保険者・女性

19,323

9,923

7,799

7,154

6,868

5,113

5,075

4,722

4,307

4,057

3,853

3,756

3,089

2,998

1,921

1,259

639

592

592

447

436

2

14,271

15,080

11,390

16,961

8,947

6,129

4,852

5,742

7,307

8,714

5,340

4,508

4,153

3,938

2,528

1,930

335

961

1,782

1,531

418

16

0 10,000 20,000 30,000

04:内分泌・栄養・代謝疾患

09:循環器系疾患

11:消化器系疾患

02:新生物

10:呼吸器系疾患

12:皮膚・皮下組織疾患

05:精神・行動障害

06:神経系疾患

14:腎尿路生殖器系疾患

13:筋骨格系・結合組織疾患

07:眼・付属器疾患

22:重症急性呼吸器症候群など

01:感染症・寄生虫症

19:損傷・中毒・外因性

03:血液・造血器・免疫障害

18:他に分類されないもの

17:先天奇形変形・染色体異常

08:耳・乳様突起疾患

15:妊娠・分娩・産じょく

88:ワープロ病名等

21:健康影響・保険サービス

16:周産期発生病態

自組合 全組合集計

キ③．疾病大分類別一人当たり医療費＿被保険者・男女計

円 円
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<2021年度受診分>

疾病大分類別一人当たり医療費について、被扶養者男性では呼吸器系疾患がもっとも高く26,416円で、ついで皮膚・皮下組織疾患、重症急性呼吸器症候群
など、が続く。
被扶養者女性では、呼吸器系疾患がもっとも高く17,268円で、ついで内分泌・栄養・代謝疾患、新生物が続く。
被扶養者男女計では、呼吸器系疾患がもっとも高く20,474円で、ついで内分泌・栄養・代謝疾患、新生物が続く。

キ．

STEP１-４ 一人当たり医療費（疾病大分類－２）

キ④．疾病大分類別一人当たり医療費＿被扶養者・男性

26,416

12,307

8,804

6,653

6,315

5,025

4,551

3,784

3,700

3,541

3,372

3,249

3,214

3,170

2,346

1,956

1,797

1,683

1,317

810

21

3

26,266

12,749

7,729

7,004

7,376

5,115

7,690

3,907

4,810

4,230

2,856

3,627

5,135

2,727

3,683

2,156

2,264

3,471

1,760

3,117

212

4

0 10,000 20,000 30,000

10:呼吸器系疾患

12:皮膚・皮下組織疾患

22:重症急性呼吸器症候群など

05:精神・行動障害

19:損傷・中毒・外因性

07:眼・付属器疾患

04:内分泌・栄養・代謝疾患

01:感染症・寄生虫症

11:消化器系疾患

88:ワープロ病名等

17:先天奇形変形・染色体異常

03:血液・造血器・免疫障害

06:神経系疾患

08:耳・乳様突起疾患

09:循環器系疾患

16:周産期発生病態

14:腎尿路生殖器系疾患

13:筋骨格系・結合組織疾患

18:他に分類されないもの

02:新生物

21:健康影響・保険サービス

15:妊娠・分娩・産じょく 自組合 全組合集計

円
17,268

16,296

15,631

9,376

8,504

7,403

7,217

7,131

6,844

6,471

6,379

5,890

4,669

4,585

3,376

2,709

2,621

2,163

1,923

1,908

1,341

319

16,588

10,416

16,108

9,307

9,647

8,491

6,470

6,194

6,578

6,629

8,316

5,450

4,816

2,627

3,670

1,973

985

1,547

3,298

2,463

1,809

338

0 10,00020,00030,00040,000

10:呼吸器系疾患

04:内分泌・栄養・代謝疾患

02:新生物

12:皮膚・皮下組織疾患

13:筋骨格系・結合組織疾患

09:循環器系疾患

05:精神・行動障害

06:神経系疾患

14:腎尿路生殖器系疾患

07:眼・付属器疾患

11:消化器系疾患

22:重症急性呼吸器症候群など

19:損傷・中毒・外因性

15:妊娠・分娩・産じょく

01:感染症・寄生虫症

08:耳・乳様突起疾患

16:周産期発生病態

17:先天奇形変形・染色体異常

88:ワープロ病名等

18:他に分類されないもの

03:血液・造血器・免疫障害

21:健康影響・保険サービス 自組合 全組合集計

キ⑤．疾病大分類別一人当たり医療費＿被扶養者・女性

20,474

12,185

10,444

10,404

7,020

6,911

6,117

5,966

5,760

5,633

5,441

5,246

5,077

3,519

2,981

2,871

2,586

2,490

2,388

2,009

1,701

215

19,956

9,467

11,588

10,505

6,656

6,243

7,498

6,103

5,826

6,818

7,096

5,707

5,077

3,753

1,714

2,235

2,002

3,622

1,392

2,442

2,218

294

0 10,00020,00030,00040,000

10:呼吸器系疾患

04:内分泌・栄養・代謝疾患

02:新生物

12:皮膚・皮下組織疾患

05:精神・行動障害

22:重症急性呼吸器症候群など

13:筋骨格系・結合組織疾患

07:眼・付属器疾患

06:神経系疾患

09:循環器系疾患

11:消化器系疾患

19:損傷・中毒・外因性

14:腎尿路生殖器系疾患

01:感染症・寄生虫症

15:妊娠・分娩・産じょく

08:耳・乳様突起疾患

17:先天奇形変形・染色体異常

88:ワープロ病名等

16:周産期発生病態

03:血液・造血器・免疫障害

18:他に分類されないもの

21:健康影響・保険サービス 自組合 全組合集計

キ⑥．疾病大分類別一人当たり医療費＿被扶養者・男女計

円 円
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<2021年度受診分>

疾病大分類別一人当たり医療費について加入者男性では、内分泌・栄養・代謝疾患がもっとも高く17,567円で、ついで呼吸器系疾患、循環器系疾患が
続く。
加入者女性では、新生物がもっとも高く16,149円で、ついで呼吸系疾患、内分泌・栄養・代謝疾患が続く。
加入者の男女計では、内分泌・栄養・代謝疾患がもっとも高く16,661円で、ついで呼吸器系疾患、新生物が続く。

キ．

STEP１-４ 一人当たり医療費（疾病大分類－３）

キ⑦．疾病大分類別一人当たり医療費＿加入者・男性

17,567

10,383

9,178

7,085

6,400

4,983

4,974

4,654

4,540

3,938

3,712

3,389

3,322

3,267

1,955

1,239

1,200

1,068

1,003

394

367

1

14,015

13,413

14,368

10,220

7,606

11,541

5,412

5,108

5,896

5,049

5,001

6,352

5,000

4,392

3,076

1,648

1,023

1,351

2,295

406

600

1

0 10,000 20,000 30,000

04:内分泌・栄養・代謝疾患

10:呼吸器系疾患

09:循環器系疾患

11:消化器系疾患

12:皮膚・皮下組織疾患

02:新生物

05:精神・行動障害

22:重症急性呼吸器症候群など

06:神経系疾患

07:眼・付属器疾患

19:損傷・中毒・外因性

13:筋骨格系・結合組織疾患

14:腎尿路生殖器系疾患

01:感染症・寄生虫症

03:血液・造血器・免疫障害

18:他に分類されないもの

17:先天奇形変形・染色体異常

08:耳・乳様突起疾患

88:ワープロ病名等

21:健康影響・保険サービス

16:周産期発生病態

15:妊娠・分娩・産じょく

自組合 全組合集計

円
16,149

15,499

14,590

8,653

8,110

7,691

7,505

6,541

6,410

6,368

6,249

5,568

4,871

4,119

3,209

2,296

2,092

1,952

1,846

1,742

1,678

260

18,192

13,690

10,348

8,341

10,235

5,817

7,881

8,914

5,647

8,630

6,325

5,369

3,671

4,322

3,541

1,649

581

1,852

2,491

1,041

2,524

322

0 5,000 10,00015,00020,000

02:新生物

10:呼吸器系疾患

04:内分泌・栄養・代謝疾患

12:皮膚・皮下組織疾患

13:筋骨格系・結合組織疾患

05:精神・行動障害

14:腎尿路生殖器系疾患

11:消化器系疾患

06:神経系疾患

09:循環器系疾患

07:眼・付属器疾患

22:重症急性呼吸器症候群など

15:妊娠・分娩・産じょく

19:損傷・中毒・外因性

01:感染症・寄生虫症

08:耳・乳様突起疾患

16:周産期発生病態

03:血液・造血器・免疫障害

18:他に分類されないもの

17:先天奇形変形・染色体異常

88:ワープロ病名等

21:健康影響・保険サービス

自組合 全組合集計

キ⑧．疾病大分類別一人当たり医療費＿加入者・女性

16,661

11,940

8,380

8,323

7,085

6,920

5,800

5,109

4,932

4,825

4,641

4,594

3,836

3,249

1,954

1,482

1,441

1,424

1,365

1,209

892

354

12,264

13,545

14,717

11,629

7,957

9,596

5,605

5,777

5,233

8,206

5,659

6,376

4,677

3,986

2,492

1,754

1,493

2,050

1,032

2,405

591

366

0 10,000 20,000 30,000

04:内分泌・栄養・代謝疾患

10:呼吸器系疾患

02:新生物

09:循環器系疾患

12:皮膚・皮下組織疾患

11:消化器系疾患

05:精神・行動障害

06:神経系疾患

22:重症急性呼吸器症候群など

13:筋骨格系・結合組織疾患

07:眼・付属器疾患

14:腎尿路生殖器系疾患

19:損傷・中毒・外因性

01:感染症・寄生虫症

03:血液・造血器・免疫障害

15:妊娠・分娩・産じょく

08:耳・乳様突起疾患

18:他に分類されないもの

17:先天奇形変形・染色体異常

88:ワープロ病名等

16:周産期発生病態

21:健康影響・保険サービス

自組合 全組合集計

キ⑨．疾病大分類別一人当たり医療費＿加入者・男女計

円 円
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<2021年度受診分>STEP１-４ 一人当たり医療費（生活習慣病に関わる疾病）

生活習慣病に関わる疾病の一人当たり医療費について、被保険者では糖尿病がもっとも高く5,272円で、ついで高血圧症、人工透析である。

被扶養者では、人工透析がもっとも高く2,045円で、ついで糖尿病、高血圧症である。

加入者全体では、糖尿病がもっとも高く3,922円で、ついで人工透析、高血圧症となっている。
ク．

ク①．生活習慣病に関わる疾病の一人当たりの医療費_被保険者

5,272

2,521

2,187

2,106

1,167

563

365

127

2

0

6,898

4,857

2,943

3,389

1,193

767

1,173

123

3

1

0 2,000 4,000 6,000 8,000

糖 尿 病

高 血 圧 症

人 工 透 析

高 脂 血 症

虚血性心疾患

高尿酸血症

脳血管疾患

肝機能障害

高血圧性腎臓障害

動 脈 閉 塞

自組合 全組合集計

円

2,045

1,652

935

860

756

120

47

33

1

0

1,497

2,275

1,536

1,341

639

281

60

43

2

1

0 2,000 4,000 6,000 8,000

人 工 透 析

糖 尿 病

高 血 圧 症

高 脂 血 症

脳血管疾患

虚血性心疾患

高尿酸血症

肝機能障害

高血圧性腎臓障害

動 脈 閉 塞

自組合 全組合集計

3,922

2,134

1,930

1,641

777

511

370

92

2

0

4,967

2,339

3,470

2,534

812

950

472

90

2

1

0 2,000 4,000 6,000 8,000

糖 尿 病

人 工 透 析

高 血 圧 症

高 脂 血 症

虚血性心疾患

脳血管疾患

高尿酸血症

肝機能障害

高血圧性腎臓障害

動 脈 閉 塞

自組合 全組合集計

円 円

ク②．生活習慣病に関わる疾病の一人当たりの医療費_被扶養者 ク③．生活習慣病に関わる疾病の一人当たりの医療費_加入者

16



<2021年度>STEP１-５ 健康分布図等

健康分布図について、男性では非肥満が49.83％に対して肥満が50.18％と半数を超える。肥満の割合は全組合集計の51.54％をわずかに下回る。

女性の肥満は、17.75％であり、全組合集計の22.34％を4.59ポイント下回る。非肥満の「基準値内」の割合は57.56％であり、全組合集計の46.84％を

10.72ポイント上回る。

男女計の肥満は43.59%であり、全組合集計の39.57％を4.02ポイント下回る。

ケ．

ケ．健康分布図＿男性

Ａ．非肥満 Ｂ．肥満

Ａ．非肥満 Ｂ．肥満

自組合

全組合

49.83% 50.18%

48.46% 51.54%

Ａ．非肥満 Ｂ．肥満
自組合 82.25% 17.75%

Ａ．非肥満 Ｂ．肥満
自組合 56.41% 43.59%

ケ．健康分布図＿女性 ケ．健康分布図＿男女計

46.84%

15.09%

6.21%

9.51%

Ａ．非肥満 Ｂ．肥満
全組合 77.65% 22.34%

30.59%

14.56%

6.59%

8.69%

Ａ．非肥満 Ｂ．肥満
全組合 60.43% 39.57%

57.56%

14.94%

4.74%

5.01%

30.65%

14.08%

6.48%

5.2%

9.44%

15%

13.23%

12.51%

7.88%

13.83%

11.04%

18.79%

23.79%

13.86%

6.93%

5.25%

19.32%

14.19%

6.84%

8.11%

6.28%

3.64%

3.64%

4.19%

5.63%

5.62%

3.94%

7.15%

8.8%

12.69%

11.28%

10.82%

6.96%

10.46%

8.13%

14.02%

17



<2021年度>STEP１-５ 健康分布図等

コ・サ①．血圧値が保健指導基準値以上の者の割合＿加入者

13.9%

5.8%

8.1%

5.8%

5.7%

4.3%

5.6%

25.0%

18.5%

14.2%

22.5%

14.4%

14.1%

8.9%

13.7%

12.5%

21.5%

23.5%

17.1%

15.8%

14.4%

11.1%

14.5%

62.5%

46.2%

56.5%

52.3%

64.1%

65.8%

75.7%

66.2%

10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

コ・サ②．脂質値が保健指導基準値以上の者の割合＿加入者

3.1%

8.1%

6.8%

5.9%

6.8%

5.8%

6.3%

12.5%

23.1%

26.9%

29.8%

29.2%

30.0%

27.7%

28.9%

25.0%

33.9%

30.0%

33.1%

30.6%

29.1%

27.8%

29.5%

62.5%

40.0%

35.0%

30.3%

34.3%

34.1%

38.7%

35.2%

10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

コ・サ③．血糖値が保健指導基準値以上の者の割合＿加入者

13.9%

7.7%

9.3%

5.0%

4.3%

2.9%

4.9%

25.0%

18.5%

14.6%

9.3%

6.5%

5.0%

3.3%

5.9%

12.5%

24.6%

24.6%

23.0%

20.3%

16.5%

14.8%

17.9%

62.5%

43.1%

53.1%

58.3%

68.2%

74.2%

79.0%

71.3%

10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

※ランク分け基準表とコメントは次ページに記載
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<2021年度>STEP１-５ 健康分布図等

加入者全体についてみると

・血圧では、保健指導基準値以上の者は全年齢計で33.8％である。40歳から59歳まで、年齢が上がるにつれて割合は高くなる。

・脂質では、保健指導基準値以上の者は全年齢計で64.8％である。40歳から64歳では6割に達する。

・血糖では、保健指導基準値以上の者は全年齢計で28.7％である。40歳から69歳まで、年齢が上がるにつれて割合は高くなる。65～69歳が最も高く

56.90％である。

・肥満では、全年齢計では43.7％である。60～64歳がもっとも高く52.3％で、ついで70～74歳の50.0％である。

コ・サ

コ・サ④．肥満が保健指導基準値以上の者の割合＿加入者

50.0%

52.3%

45.0%

47.8%

42.0%

43.5%

42.9%

43.7%

50.0%

47.7%

55.0%

52.2%

58.0%

56.5%

57.1%

56.3%

10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

全年齢計

血圧(mmHg) 脂質(mg/dl) 血糖(mg/dl) 肥満 肝機能(U/L)

収縮期≧160 or
拡張期≧100

ＬＤＬ≧180 or
中性脂肪≧1000

空腹時血糖≧126
空腹時血糖が無いとき

HbA1c≧6.5%

ＡＳＴ≧51 or
ＡＬＴ≧51 or

γ‐GT≧101

収縮期≧140 or

拡張期≧90

ＬＤＬ≧140 or

中性脂肪≧300

空腹時血糖≧110
空腹時血糖が無いとき
HbA1c≧6.0%

内臓脂肪面積≧100

 または
内臓脂肪面積＜100
and ＢＭＩ≧25

内臓脂肪面積が無いとき

腹囲：男≧85, 女≧90 または

腹囲：男＜85,女＜90
and ＢＭＩ≧25

内臓脂肪面積＜100
and ＢＭＩ＜25

内臓脂肪面積が無いとき
腹囲：男＜85,女＜90
and ＢＭＩ＜25

収縮期≧130 or
拡張期≧85

収縮期＜130 and
拡張期＜85

ＬＤＬ≧120 or

ＨＤＬ＜40 or
中性脂肪≧150

ＬＤＬ＜120 and
ＨＤＬ≧40 and

中性脂肪＜150

空腹時血糖≧100

空腹時血糖が無いとき
HbA1c≧5.6%

空腹時血糖＜100
空腹時血糖が無いとき

HbA1c＜5.6%

ＡＳＴ≧31 or

ＡＬＴ≧31 or
γ‐GT≧51

ＡＳＴ＜31 and
ＡＬＴ＜51 and

γ‐GT＜51
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<2021年度>

人 ％

*3疾病治療の服薬あり *3疾病治療の服薬なし

人 ％ 人 ％

140≦SBPまたは90≦DBP SBP＜140かつDBP＜90

人 ％ 人 ％

*高血圧治療の服薬なし *高血圧治療の服薬あり 特定保健指導終了者 特定保健指導未実施者

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

*服薬あり／なしは、問診回答で判定

*3疾病治療の服薬ありは、糖尿病、高血圧症、脂質異常症いずれか１つ以上の治療薬の服薬ありを指す

人 ％

*3疾病治療の服薬あり *3疾病治療の服薬なし

人 ％ 人 ％

HbA1c 6.5% 以上 HbA1c 6.4% 以下

人 ％ 人 ％

*糖尿病治療の服薬なし *糖尿病治療の服薬あり 特定保健指導終了者 特定保健指導未実施者

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

HbA1c数値

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

人 ％ 人 ％ 人 ％ 人 ％

*服薬あり／なしは、問診回答で判定

*3疾病治療の服薬ありは、糖尿病、高血圧症、脂質異常症いずれか１つ以上の治療薬の服薬ありを指す

1.59

221 4.05
180≦SBP & 110≦DBP 2 0.22 9 1.01 76 1.67 87

160≦SPB＜180 & 100≦DBP＜110 13 1.46 44 4.94 164 3.59

12.05 746 13.68

130≦SBP＜140 & 85≦DBP＜90 49 5.50 145 16.27 54 1.43 543
140≦SBP＜160 & 90≦DBP＜100 45 5.05 151 16.95 550

14.39 791 14.50

3,616 95.81 血圧 合計

血圧
SBP＜130　& DBP＜85mmHg 201 22.56 232 26.04 104

310 34.79 581 65.21 158 4.19

2.76 3,073 81.43 3,610 66.18

4,564 83.67

790 17.31 3,774 82.69

血圧測定実施者数 5,455 実施率 100.00

891 16.33

2.39

ＨbＡ1c数値 【再掲】　8.4%～ 2 0.29 24 3.44 20 0.59 46 1.12

ＨbＡ1c数値　7.4%～ 8 1.15 53 7.59 37 1.08 98

10 1.43 34 4.87 8 0.23

ＨbＡ1c数値　6.5%～6.8% 26 3.72 33 4.73 19 0.56
ＨbＡ1c数値　6.9%～7.3% 52 1.27

8.74 23 3.30

2,236 66.81 2,591 63.06

4.30 244 5.94

23.72 1,046 25.46

78 1.90

ＨbＡ1c数値　5.6%～5.9% 196 28.08 7 1.00 49

16 0.48 144

1.46 794
ＨbＡ1c数値　6.0%～6.4% 61

3,174 94.83 HbA1c 合計

ＨbＡ1c数値　～5.5% 244 34.96 3 0.43 108 3.23

545 78.08 153 21.92 173 5.17

3,411 83.01

64 1.88 3,347 98.12

HbA1c実施者数 4,109 実施率 75.33

698 16.99

STEP１-６ 生活習慣病リスクと医療機関の受診状況等

血圧について、３疾病治療の服薬なしの4,564人のうち17.31％の790人は、受診勧奨基準値以上にもかかわらず血圧を下げる薬を服薬していない。

HbA1cについて、３疾病治療の服薬なしの3,411人のうち1.88％の64人は、受診勧奨基準値以上にもかかわらず血糖を下げる薬を服薬していない。
ス.

セ.

生活習慣病健診レベル判定について、受診勧奨基準値以上の者は965人であるが、そのうち701人（72.6％）は生活習慣病関係で受診していない。
シ.

円

シ．（生活習慣病・健診レベル判定と医療受診状況）
【リスクフローチャート】

ス．（脳卒中／心疾患）

セ．（糖尿病）

701人 264人

0 500 1000 1500

受診勧奨基準値以

上

21人

701人

1,180人

1,817人

1,035人

870人

264人

276人

326人

533人

0 500 1000 1500 2000 2500

服薬あり

受診勧奨基準値以上

保健指導基準値以上

基準範囲内

健
診
受
診
者
の
健
康
レ
ベ
ル
判
定

健
診
非
受
診
者

生活習慣病レセなし 生活習慣病レセあり

人

（在職）
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<2021年度受診分>STEP１-７ 後発医薬品の使用状況

後発医薬品の使用割合について、全体では83.0％であり、全組合集計の82.8％をわずかに上回る。ソ．

81.2%

83.6%

84.2%

83.7%

83.4%

83.2%

83.0%

83.7%

84.5%

84.2%

82.4%

78.9%

75.8%

77.5%

83.3%

82.8%

85.9%

83.6%

85.3%

80.9%

79.6%

85.3%

82.5%

86.7%

84.9%

85.2%

84.4%

86.4%

75.1%

78.1%

82.8%

83.0%

50.0% 55.0% 60.0% 65.0% 70.0% 75.0% 80.0% 85.0% 90.0%

７０～７４歳

６５～６９歳

６０～６４歳

５５～５９歳

５０～５４歳

４５～４９歳

４０～４４歳

３５～３９歳

３０～３４歳

２５～２９歳

２０～２４歳

１５～１９歳

１０～１４歳

５～９歳

０～４歳

全体

自組合 全組合集計

ソ．（後発医薬品の使用割合）
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タ．

＜2021年度＞

特定健康診査の問診票における喫煙状況をみると、男性の23.0％が喫煙者であり、全組合集計の32.4％より9.4ポイント下回る。

※　全組合データは、健保連調査「特定健診の「問診回答」に関する調査（令和5年8月発表）」より令和3年度（2021年度）の状況である。

STEP１-８ 喫煙状況

⑫．男性

0%

20%

40%

60%

80%

100%
はい いいえ

0%

20%

40%

60%

80%

100%
はい いいえ

0%

20%

40%

60%

80%

100% はい いいえ

⑫．女性 ⑫．男女計

0%

20%

40%

60%

80%

100%
はい いいえ

0%

20%

40%

60%

80%

100%
はい いいえ

0%

20%

40%

60%

80%

100% はい いいえ

当

組

合

全

組

合

23.0%

32.4%

5.0%

19.4%

10.3%
23.8%
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<2021年度実績分>STEP１-９ 健康状況および生活習慣【健康スコアリングレポートより】

2022年度版（2021年度実績分）健康スコアリングレポートから抜粋。健康状況について、2021年度の特定健診受診者の結果をみたところ、

肥満リスクは「やや不良」であり、また、肝機能リスクと脂質リスクは「不良」だった。

生活習慣について、同じく2021年度の特定健診の問診の回答をみたところ、運動習慣リスクが「やや不良」だった。

チ．ツ．

チ．貴組合の健康状況（生活習慣病リスク保有者の割合）

ツ．組合の生活習慣（適正な生活習慣を有する者の割合）

2021年度特定健診受診者のうち、基準に該当した者の割合から算出。

2021年度特定健診受診者について、問診の回答から算出。
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<2012～2022年度>STEP１-10 疾病119分類別医療費 12年間の推移

2012年度から2022年度までの2年毎の疾病119分類別医療費で、上位9位を見たところ、2014年度以降で「0404：内分泌・栄養・代謝疾患」

「1113：その他の消化器系疾患」「0402：糖尿病」の３つが上位に並んでいた。

なお、2022年度の２位の「2220：その他の特殊目的」は、新型コロナウィルス感染症を含む分類である。

テ．

テ．疾病119分類別医療費の12年間の推移

2012年度

1 1112:その他の消化器系疾患 41,343,970

2 0403:内分泌・栄養・代謝疾患 24,466,290

3 0901:高血圧性疾患 22,677,910

4 0504:気分障害（躁うつ） 22,101,650

5 1006:アレルギー性鼻炎 21,683,100

6 0402:糖尿病 20,707,120

7 1905:他の損傷・外因性 20,336,740

8 0606:その他の神経系疾患 18,389,950

9 1203:その他の皮膚・皮下疾患 16,330,280

2014年度

1 0403:内分泌・栄養・代謝疾患 128,352,750

2 1112:その他の消化器系疾患 51,566,550

3 0402:糖尿病 32,424,370

4 0901:高血圧性疾患 27,808,140

5 0504:気分障害（躁うつ） 24,194,950

6 1006:アレルギー性鼻炎 23,504,620

7 0606:その他の神経系疾患 22,725,100

8 1800:他に分類不能 22,424,670

9 1011:その他の呼吸器系疾患 21,160,590

2016年度

1 0403:内分泌・栄養・代謝疾患 115,754,390

2 1112:その他の消化器系疾患 53,958,470

3 0606:その他の神経系疾患 41,074,660

4 0402:糖尿病 38,900,120

5 0901:高血圧性疾患 32,523,720

6 0504:気分障害（躁うつ） 31,496,810

7 1006:アレルギー性鼻炎 23,397,520

8 1901:骨　折 22,954,340

9 1011:その他の呼吸器系疾患 22,387,160

2018年度

1 0404:内分泌・栄養・代謝疾患 123,251,210

2 1113:その他の消化器系疾患 65,470,090

3 0402:糖尿病 47,523,940

4 0606:その他の神経系疾患 41,392,320

5 0504:気分障害（躁うつ） 32,520,370

6 1006:アレルギー性鼻炎 32,408,360

7 0901:高血圧性疾患 31,155,530

8 1011:その他の呼吸器系疾患 27,618,150

9 1901:骨　折 27,228,580

2020年度

1 0404:内分泌・栄養・代謝疾患 129,466,590

2 1113:その他の消化器系疾患 68,209,340

3 0402:糖尿病 61,199,160

4 0606:その他の神経系疾患 47,413,140

5 0901:高血圧性疾患 36,750,510

6 0504:気分障害（躁うつ） 33,083,070

7 1202:皮膚炎・湿疹 27,696,860

8 1006:アレルギー性鼻炎 27,566,960

9 1203:その他の皮膚・皮下疾患 26,464,150

2022年度

1 0404:内分泌・栄養・代謝疾患 126,846,440

2 2220:その他の特殊目的 98,274,590

3 1113:その他の消化器系疾患 84,022,370

4 0402:糖尿病 80,543,600

5 0606:その他の神経系疾患 60,047,790

6 0901:高血圧性疾患 44,652,960

7 1202:皮膚炎・湿疹 40,330,930

8 0504:気分障害（躁うつ） 40,061,510

9 0704:その他の眼疾患 36,600,250
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STEP２ 健康課題の抽出
No. STEP1

対応項目 基本分析による現状把握から見える主な健康課題 対策の方向性 優先すべき
課題

1
特定健康診査の受診率は、被保険者が89.9％、被扶養者は43.5％であり、ど
ちらも全組合集計をわずかに下回る。（国への報告（2022年度分）では83.
8％である。）

 特定健康診査受診率の向上。2029年度末の目標は単一組合では90％で
ある。健診受診および健診データの収集は加入者の健康管理の基本であ
り、広報、通知書、WEB、メールなど様々なルートで勧奨を行う。また
事業所と連携し、担当者との協力体制を築いて、受診の勧奨とそのあと
の健診データの提出を実現する。

2
特定保健指導の実施率は、加入者全体だと積極的支援30.2％、動機付け支援
38.6％である。（国への報告（2022年度分）では積極的支援26.7％、動機
付け支援39.0％、合計32.2％である。）

 特定保健指導実施率の向上。2029年度末の目標は単一組合では60％で
ある。特定保健指導事業は生活習慣病対策の要であり、被保険者に対し
ても被扶養者に対しても、冊子、電話、WEBなどを駆使し、積極的に参
加を促していく。

3
一人あたり医療費について、被保険者男性では内分泌・栄養・代謝疾患が最
も高く、全組合集計を上回るが、続く循環器系疾患と消化器系疾患では全組
合集計を下回る。

 高血糖者に対する受診勧奨の実施。糖尿病が悪化すると高額な医療費が
かかることから、発症を未然に防ぐ、すなわち受診勧奨と、発症者に対
しての重症化予防事業を検討する

4
一人当たり医療費について、加入者全体では、内分泌・栄養・代謝疾患が最
も高く、次いで呼吸器系疾患、新生物が高い。  3番目に登場する新生物への対策として、早期発見のために各種がん検

診の参加を呼びかける。そのうえで、要精密検査、要受診等の有所見者
を医療機関受診に促すような仕掛けづくりを検討する。

5 生活習慣病に関わる疾病の一人当たり医療費について、糖尿病が最も高く、
次いで人工透析、高血圧症と続く。いずれも全組合集計を下回る。  高血糖者に対する受診勧奨の実施。糖尿病が悪化すると高額な医療費が

かかることから、発症を未然に防ぐ、すなわち受診勧奨を検討する。

6
健診レベル判定と医療受診状況をみたところ、受診勧奨基準値以上の者は96
5人であるがそのうち72.6％は生活習慣病関係の受診がない。  健診結果で問題があっても、自覚症状がなければ受診の必要性は理解し

てもらえない。幸いにして加入者の平均年齢も比較的若く、悪化ないし
発症はまだまだ先のことなので、その間にヘルスリテラシーの向上につ
なげる。

7 後発医薬品の使用割合をみると、全体で83.0％であり、全組合集計の82.8％
をわずかに上回る。  現行のポータルサイトを活用した後発医薬品差額通知を継続することと

、各種広報を通じて、後発医薬品の積極的PRを続けていく。

8
健康スコアリングレポートより、健康状況をみると、肝機能リスクと脂質リ
スクについて「不良」だったが血糖リスクは「やや良好」だった。生活習慣
についてみると、運動習慣リスクが「やや不良」であるが、飲酒習慣リスク
は「良好」だった。

 健康状況の結果については、健診の数値が悪いものの医療費は発生して
いない状態、すなわち未病者に対する生活習慣病予防が求められる。生
活習慣の結果に挙がった運動習慣リスクを解消するためには、全員参加
型の運動キャンペーンなどを利用して、社員全体の底上げが望ましい。

基本情報
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

ア

ア

イ

イ

イ

エ

オ

キ

令和6年03月29日  [ この内容は未確定です。] 
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1

・健保組合の規模は被保険者数14.3千人、加入者数2.0万人強である。事業主の拠点は全国に
ある。
・被保険者　被扶養者共に毎年純増を続けている。
・男女比は被保険者では男性：女性は9：1、被扶養者では男性：女性は3：7、総計では男性
：女性は7：3である。
・20歳代後半から40歳代後半に加入者が多く、50歳代は少ない年齢構成である。
・全加入者に占める前期高齢者の人数の割合（前期高齢者加入率）は0.56％であり、全組合
平均（約3.45％）と比べても低い。

 ・当健保組合の被保険者の大半の勤務先が分散していることから、事業主との協働（コ
ラボヘルス）が重要である。
・また、事業主により、被保険者の健康を維持することは、企業の資源を守ることにも
つながる。これらの理解を深めることをコラボヘルスの礎とする。
・第一歩として、健康管理についての情報の共有を深め、健康の維持促進の必要性に対
する理解を促進する。
・保健事業を実施するにあたっては、より専門知識のある外部事業者の活用を検討する

保健事業の実施状況
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1

・「保健事業が何故必要か」の理解度が低い。
・生活習慣病のリスク保有者への対策は特定保健指導である。
・特定健康診査受診率・特定保健指導実施率の計画目標未達。
・被扶養者の健診受診率が低い。
・「加入者全員への働きかけ」かつ「健康意識の醸成を図る」ことに関しては冊子の配布と
ホームページでの案内が主体である。

 ・「何故保健事業が必要か」、狙いと効果等を継続して啓蒙する必要あり。
・特定保健指導の参加勧奨策を検討する必要がある。
・健康意識の向上に向け、個人向け健康情報ポータルサイトを採用し、その活用方法を
拡大していく。

令和6年03月29日  [ この内容は未確定です。] 
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STEP３ 保健事業の実施計画

事業の一覧
職場環境の整備
　保健指導宣伝 　事業主との共有体制の整備
加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　健康意識の向上
　疾病予防 　重症化予防の必要性の確認
　その他 　重複・頻回受診指導
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健診（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健診（被扶養者）
　特定健康診査事業 　特定健診事務費用
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　特定保健指導事業 　特定保健指導情報提供
　保健指導宣伝 　医療費通知
　疾病予防 　生活習慣病検診
　疾病予防 　人間ドック（日帰り）
　疾病予防 　人間ドック（宿泊）
　疾病予防 　オプションがん検診
　疾病予防 　単科がん検診
　疾病予防 　ファミリー健康相談
　疾病予防 　メンタルヘルスカウンセリング
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種補助金事業
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。

事業全体の目的
特定健康診査の受診率の向上。
生活習慣病対策の基本である特定保健指導の実施率の向上。

事業全体の目標
特定健康診査の受診率９０％達成
特定保健指導の実施率６０％達成

令和6年03月29日 [ この内容は未確定です。]
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職場環境の整備
10,331 - - - - -

保
健
指
導
宣
伝

1,3 既
存

事業主との共
有体制の整備

母体企
業 男女

18
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 １ ス

・現在の加入者の健康状
態を見える化し健康管理
の必要性に対する気付き
を与える。

ア

・全社安全衛生委員会へ
の参加による情報共有機
会の活用。
・人事部門を通じて各拠
点スタッフへ健康管理情
報の提供。（マニュアル
等含む）

・事業所別分析情報発信
の定期化
・事業所拠点の委員会等
への参加（2-3の代表拠点
）
・eラーニング等を活用し
たヘルスリテラシー向上
策

・事業所別分析情報発信
の定期化
・事業所拠点の委員会等
への参加（2-3の代表拠点
）
・eラーニング等を活用し
たヘルスリテラシー向上
策

・事業所別分析情報発信
の定期化
・事業所拠点の委員会等
への参加（2-3の代表拠点
）
・eラーニング等を活用し
たヘルスリテラシー向上
策

・事業所別分析情報発信
の定期化
・事業所拠点の委員会等
への参加（2-3の代表拠点
）
・eラーニング等を活用し
たヘルスリテラシー向上
策

・事業所別分析情報発信
の定期化
・事業所拠点の委員会等
への参加（2-3の代表拠点
）
・eラーニング等を活用し
たヘルスリテラシー向上
策

・事業所別分析情報発信
の定期化
・事業所拠点の委員会等
への参加（2-3の代表拠点
）
・eラーニング等を活用し
たヘルスリテラシー向上
策

事業所(事業主）及び人事担当部署に対し、
加入者の健康状態・経年変化（推移）等の
分析データを提供すること等により、ヘル
スリテラシー向上につなげる。

健康スコアリングレポートより、
健康状況をみると、肝機能リスク
と脂質リスクについて「不良」だ
ったが血糖リスクは「やや良好」
だった。生活習慣についてみると
、運動習慣リスクが「やや不良」
であるが、飲酒習慣リスクは「良
好」だった。
特定健康診査の受診率は、被保険
者が89.9％、被扶養者は43.5％で
あり、どちらも全組合集計をわず
かに下回る。（国への報告（2022
年度分）では83.8％である。）

事業主との情報共有実施(【実績値】2回　【目標値】令和6年度：2回　令和7年度：2回　令和8年度：2回　令和9年度：2回　令和10年度：2回　令和11年度：2回)
・全社安全衛生委員会参加2回（上下各1回）と分析資料の提供
・健康スコアリングレポートの配布を機会とした説明会

特定健診実施率(【実績値】83％　【目標値】令和6年度：82.3％　令和7年度：85.4％　令和8年度：88.6％　令和9年度：89.8％　令和10年度：91.0％　令和11年度：92.3％)・特定健診受診率の向上

加入者への意識づけ
10,331 - - - - -

保
健
指
導
宣
伝

2,3 既
存

健康意識の向
上 全て 男女

18
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 １ エ

・加入者が自己の健康に
関心を持つ切欠を提供し
健康意識を向上させる。

シ

・過去の受診結果をICTツ
ールにより見える化（経
年変化の見える化）
・健診及び定期健診結果
回収内容の分析により「
情報提供書」を全員に郵
送発行。
・健診未申込者への受診
勧奨策（3回/年：郵送や
メール）
・被保険者向けに健康意
識を向上させる目的で健
保HPで公開している各種
情報をリマインドで周知
広報する。（2回/年間）

・健診結果の見える化（I
CTツール）の実施
・健診の必要性を認識す
るリーフレット等の配布
・未受診者への個別フォ
ローの実施（メール・電
話・郵送物による）

・健診結果の見える化（I
CTツール）の実施
・健診の必要性を認識す
るリーフレット等の配布
・未受診者への個別フォ
ローの実施（メール・電
話・郵送物による）

・健診結果の見える化（I
CTツール）の実施
・健診の必要性を認識す
るリーフレット等の配布
・未受診者への個別フォ
ローの実施（メール・電
話・郵送物による）

・健診結果の見える化（I
CTツール）の実施
・健診の必要性を認識す
るリーフレット等の配布
・未受診者への個別フォ
ローの実施（メール・電
話・郵送物による）

・健診結果の見える化（I
CTツール）の実施
・健診の必要性を認識す
るリーフレット等の配布
・未受診者への個別フォ
ローの実施（メール・電
話・郵送物による）

・健診結果の見える化（I
CTツール）の実施
・健診の必要性を認識す
るリーフレット等の配布
・未受診者への個別フォ
ローの実施（メール・電
話・郵送物による）

・健康状態の経年変化の情報提供（見える
化）等を通じ、健診の必要性への気付きを
与え、自己の健康に対する意識向上を図る
。

特定健康診査の受診率は、被保険
者が89.9％、被扶養者は43.5％で
あり、どちらも全組合集計をわず
かに下回る。（国への報告（2022
年度分）では83.8％である。）
特定保健指導の実施率は、加入者
全体だと積極的支援30.2％、動機
付け支援38.6％である。（国への
報告（2022年度分）では積極的支
援26.7％、動機付け支援39.0％、
合計32.2％である。）
健診レベル判定と医療受診状況を
みたところ、受診勧奨基準値以上
の者は965人であるがそのうち72.6
％は生活習慣病関係の受診がない
。

情報提供の発信(【実績値】2回　【目標値】令和6年度：4回　令和7年度：4回　令和8年度：4回　令和9年度：4回　令和10年度：4回　令和11年度：4回)効果的な
「情報提供」の実施　
　・健診の必要性を訴求するリーフレット配布（1回/半期）
　・未受診者へのフォロー実施（1回/Q）
　・内容によっては事業主経由で回覧周知。

特定健診受診率(【実績値】83％　【目標値】令和6年度：82.3％　令和7年度：85.4％　令和8年度：88.6％　令和9年度：89.8％　令和10年度：91.0％　令和11年度：92.3％)特定健診受診率のUP

500 - - - - -

疾
病
予
防

4 新
規

重症化予防の
必要性の確認 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ エ,キ,ク

レセプト及び健診データ
を用い　重症化予防策を
とるべき人数や傾向値を
つかみ、高等化傾向の医
療費削減の目的に資する
重症化予防策の必要性を
検証

ウ,エ
委託先の選定　複数社の
相見積　結果値と他健保
状況の比較（可能な限り
）

外部委託先を選定　各種
データを基に重症化予防
の必要性や他健保比など
を確認し翌年度以降の重
症化予防策の必要性を確
認。

令和6年のみ試験運用予定 令和6年のみ試験運用予定 令和6年のみ試験運用予定 令和6年のみ試験運用予定 令和6年のみ試験運用予定 高騰する医療費の削減につながる根拠を確
認する

生活習慣病に関わる疾病の一人当
たり医療費について、糖尿病が最
も高く、次いで人工透析、高血圧
症と続く。いずれも全組合集計を
下回る。

結果の確認(【実績値】0回　【目標値】令和6年度：1回　令和7年度：0回　令和8年度：0回　令和9年度：0回　令和10年度：0回　令和11年度：0回)翌年度以降の
重症化予防に繋げる情報の収集

あくまでも調査検討作業の一環であるため
(アウトカムは設定されていません)

330 330 330 330 330 330
そ
の
他

2 既
存

重複・頻回受
診指導 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ キ,ク

柔道整復施術の頻回受診
加入者向け通知送付によ
る受診抑制啓蒙。

ウ 外部委託先を活用し長期
継続受診者への通知

前年度下期の長期受診者
を抽出　適正化を促すリ
ーフレット配布。

前年度下期の長期受診者
を抽出　適正化を促すリ
ーフレット配布。

前年度下期の長期受診者
を抽出　適正化を促すリ
ーフレット配布。

前年度下期の長期受診者
を抽出　適正化を促すリ
ーフレット配布。

前年度下期の長期受診者
を抽出　適正化を促すリ
ーフレット配布。

前年度下期の長期受診者
を抽出　適正化を促すリ
ーフレット配布。

年20％程度の療養費削減効果 該当なし

対象者の集計と周知(【実績値】219人　【目標値】令和6年度：240人　令和7年度：230人　令和8年度：220人　令和9年度：210人　令和10年度：200人　令和11
年度：190人)該当者の

医療費削減相当額(【実績値】-　【目標値】令和6年度：936,000円　令和7年度：897,000円　令和8年度：858,000円　令和9年度：819,000円　令和10年度：780,000円　令和11年度：741,000円)柔整受診の適正
化周知による医療費削減

個別の事業
19,078 - - - - -

特
定
健
康
診
査
事
業

3

既
存(

法
定)

特定健診（被
保険者） 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 １ ウ,ケ

・疾病の早期発見・早期
治療と特定健診受診率向
上
・メタボリックシンドロ
ームに注目した健康状況
の把握及びリスク者のス
クリーニング。

ア

・事業主が実施する定期
健康診断による受診結果
回収のフォローと徹底。
・人間ドック等の施設健
診の受診申込推移をウオ
ッチし未申込者への受診
勧奨を実施。

・提出状況の個別管理集
計に基づく、回収状況の
把握と遅滞事業所へのフ
ォロー実施。（Q単位での
進捗フォロー）
・受診及び申込状況の確
認により未受診者への推
奨実施（メール等）

・提出状況の個別管理集
計に基づく、回収状況の
把握と遅滞事業所へのフ
ォロー実施。（Q単位での
進捗フォロー）
・受診及び申込状況の確
認により未受診者への推
奨実施（メール等）

・提出状況の個別管理集
計に基づく、回収状況の
把握と遅滞事業所へのフ
ォロー実施。（Q単位での
進捗フォロー）
・受診及び申込状況の確
認により未受診者への推
奨実施（メール等）

・提出状況の個別管理集
計に基づく、回収状況の
把握と遅滞事業所へのフ
ォロー実施。（Q単位での
進捗フォロー）
・受診及び申込状況の確
認により未受診者への推
奨実施（メール等）

・提出状況の個別管理集
計に基づく、回収状況の
把握と遅滞事業所へのフ
ォロー実施。（Q単位での
進捗フォロー）
・受診及び申込状況の確
認により未受診者への推
奨実施（メール等）

・提出状況の個別管理集
計に基づく、回収状況の
把握と遅滞事業所へのフ
ォロー実施。（Q単位での
進捗フォロー）
・受診及び申込状況の確
認により未受診者への推
奨実施（メール等）

健康状態の確認と異常の早期発見による疾
病予防。

特定健康診査の受診率は、被保険
者が89.9％、被扶養者は43.5％で
あり、どちらも全組合集計をわず
かに下回る。（国への報告（2022
年度分）では83.8％である。）

健診受診フォロー(【実績値】3回　【目標値】令和6年度：3回　令和7年度：3回　令和8年度：3回　令和9年度：3回　令和10年度：3回　令和11年度：3回)・事業
所健診結果の回収徹底
・未受診者に対する受診推奨フォロー実施

特定健診受診率の向上(【実績値】83％　【目標値】令和6年度：82.3％　令和7年度：85.4％　令和8年度：88.6％　令和9年度：89.8％　令和10年度：91.0％　令和11年度：92.3％)-

令和6年03月29日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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特定健診(被保険者）受診率の向上(【実績値】-　【目標値】令和6年度：95％　令和7年度：97.5％　令和8年度：100.0％　令和9年度：100％　令和10年度：100％
　令和11年度：100％)•被保険者受診率は事業所の定期健康診断結果回収と合わせ100％を目指す。 生活習慣リスク保有者率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：20％　令和7年度：19％　令和8年度：18％　令和9年度：17％　令和10年度：16％　令和11年度：15％)-

- 内臓脂肪症候群該当者割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：20％　令和7年度：19％　令和8年度：18％　令和9年度：17％　令和10年度：16％　令和11年度：15％)-
- - - - - -

3

既
存(

法
定)

特定健診（被
扶養者） 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 １ ウ,ケ

・疾病の早期発見・早期
治療と特定健診受診率向
上、加入者の健康維持
・利便性の高い施設巡回
型の健診を導入し、受診
機会を増加。特定健診の
案内通知の実施

シ
冊子追加配布並びに受診
コース選択肢充実
未受診者電話勧奨

・40歳以上74歳以下の該
当被扶養者宛に受診機会
を掲載した受診案内冊子
を配布(4月）
・検認実施案内時に未受
診者啓蒙を同時実施(7月
）
・受診、申込状況の確認
を基に受診推奨策実施（
メール、リーフ配布等 9月
、12月、2月）

・40歳以上74歳以下の該
当被扶養者宛に受診機会
を掲載した受診案内冊子
を配布(4月）
・検認実施案内時に未受
診者啓蒙を同時実施(7月
）
・受診、申込状況の確認
を基に受診推奨策実施（
メール、リーフ配布等 9月
、12月、2月）

・40歳以上74歳以下の該
当被扶養者宛に受診機会
を掲載した受診案内冊子
を配布(4月）
・検認実施案内時に未受
診者啓蒙を同時実施(7月
）
・受診、申込状況の確認
を基に受診推奨策実施（
メール、リーフ配布等 9月
、12月、2月）

・40歳以上74歳以下の該
当被扶養者宛に受診機会
を掲載した受診案内冊子
を配布(4月）
・検認実施案内時に未受
診者啓蒙を同時実施(7月
）
・受診、申込状況の確認
を基に受診推奨策実施（
メール、リーフ配布等 9月
、12月、2月）

・40歳以上74歳以下の該
当被扶養者宛に受診機会
を掲載した受診案内冊子
を配布(4月）
・検認実施案内時に未受
診者啓蒙を同時実施(7月
）
・受診、申込状況の確認
を基に受診推奨策実施（
メール、リーフ配布等 9月
、12月、2月）

・40歳以上74歳以下の該
当被扶養者宛に受診機会
を掲載した受診案内冊子
を配布(4月）
・検認実施案内時に未受
診者啓蒙を同時実施(7月
）
・受診、申込状況の確認
を基に受診推奨策実施（
メール、リーフ配布等 9月
、12月、2月）

健康状態の確認と異常の早期発見による疾
病予防。

特定健康診査の受診率は、被保険
者が89.9％、被扶養者は43.5％で
あり、どちらも全組合集計をわず
かに下回る。（国への報告（2022
年度分）では83.8％である。）

健診受診フォロー(【実績値】4回　【目標値】令和6年度：4回　令和7年度：4回　令和8年度：4回　令和9年度：4回　令和10年度：4回　令和11年度：4回)・被扶
養者の健診申込への誘導(フォロー）
　　メール、WEBサイト、リーフ郵送、電話等による誘導

特定健診受診率の向上(【実績値】83％　【目標値】令和6年度：82.3％　令和7年度：85.4％　令和8年度：88.6％　令和9年度：89.8％　令和10年度：91.0％　令和11年度：92.3％)-

特定健診(被扶養者）受診率の向上(【実績値】-　【目標値】令和6年度：40％　令和7年度：45％　令和8年度：50％　令和9年度：55％　令和10年度：60％　令和
11年度：65％)・過去3年間の未受診者（約1700名の55％）の受診への誘導
・被扶養者全体の受診率向上

生活習慣リスク保有者率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：20％　令和7年度：19％　令和8年度：18％　令和9年度：17％　令和10年度：16％　令和11年度：15％)-

- 内臓脂肪症候群該当者割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：20％　令和7年度：19％　令和8年度：18％　令和9年度：17％　令和10年度：16％　令和11年度：15％)-
13,210 13,871 14,564 15,292 16,057 16,859

3 既
存

特定健診事務
費用 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者,任意
継続者

２ カ,ク
・被扶養者及び任継被保
険者に冊子配布　約2100
部
・事業主実施の特定健診
結果のデータ入力

ウ,キ

・共同事業により全国で
被扶養者・任継者向け健
診実施体制の案内
・委託先活用にてパンチ
ングを毎月定期的に実施
。

・被扶養者及び任意継続
被保険者向けに施設・巡
回健診の申し込み情報を
冊子にて配布。
冊子配布：2200名

・被扶養者及び任意継続
被保険者向けに施設・巡
回健診の申し込み情報を
冊子にて配布。
冊子配布：2250名

・被扶養者及び任意継続
被保険者向けに施設・巡
回健診の申し込み情報を
冊子にて配布。
冊子配布：2300名

・被扶養者及び任意継続
被保険者向けに施設・巡
回健診の申し込み情報を
冊子にて配布。
冊子配布：2350名

・被扶養者及び任意継続
被保険者向けに施設・巡
回健診の申し込み情報を
冊子にて配布。
冊子配布：2400名

・被扶養者及び任意継続
被保険者向けに施設・巡
回健診の申し込み情報を
冊子にて配布。
冊子配布：2450名

健康状態の確認と異常の早期発見による疾
病予防。

特定健康診査の受診率は、被保険
者が89.9％、被扶養者は43.5％で
あり、どちらも全組合集計をわず
かに下回る。（国への報告（2022
年度分）では83.8％である。）

特定健診実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：40％　令和7年度：45％　令和8年度：50％　令和9年度：55％　令和10年度：60％　令和11年度：65％)特定
健診計画に準じる

紐付け出来る体制が無いため
(アウトカムは設定されていません)

22,843 - - - - -

特
定
保
健
指
導
事
業

4

既
存(

法
定)

特定保健指導 全て 男女
40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
１ ア,エ,ケ,サ

・生活習慣病リスク保有
者の生活習慣、健康状態
の改善と特定保健指導実
施率向上
・メタボリックシンドロ
ームの減少を目指し、保
健指導を実施する。

ア,ウ,シ

・健診結果の階層分類に
よる「情報提供書」の発
行
・保健指導の機会として
、平日夜間（終業後）や
土日（休日）でも受けら
れる体制構築と実施
・専門知識を持つ要員に
て対応（外部委託）
・支援対象者に対し、電
話で参加勧奨を実施

・健診結果による「積極
的支援」「動機付け支援
」対象者への情報提供書
の発行
・同対象者に対する「保
健指導実施の案内」の発
行
・委託機関による保健指
導の実施

・健診結果による「積極
的支援」「動機付け支援
」対象者への情報提供書
の発行
・同対象者に対する「保
健指導実施の案内」の発
行
・委託機関による保健指
導の実施

・健診結果による「積極
的支援」「動機付け支援
」対象者への情報提供書
の発行
・同対象者に対する「保
健指導実施の案内」の発
行
・委託機関による保健指
導の実施

・健診結果による「積極
的支援」「動機付け支援
」対象者への情報提供書
の発行
・同対象者に対する「保
健指導実施の案内」の発
行
・委託機関による保健指
導の実施

・健診結果による「積極
的支援」「動機付け支援
」対象者への情報提供書
の発行
・同対象者に対する「保
健指導実施の案内」の発
行
・委託機関による保健指
導の実施

・健診結果による「積極
的支援」「動機付け支援
」対象者への情報提供書
の発行
・同対象者に対する「保
健指導実施の案内」の発
行
・委託機関による保健指
導の実施

健康状態の確認と異常の早期発見による疾
病予防。

特定保健指導の実施率は、加入者
全体だと積極的支援30.2％、動機
付け支援38.6％である。（国への
報告（2022年度分）では積極的支
援26.7％、動機付け支援39.0％、
合計32.2％である。）

広報回数(【実績値】1回　【目標値】令和6年度：1回　令和7年度：1回　令和8年度：1回　令和9年度：1回　令和10年度：1回　令和11年度：1回)・情報提供書の
送付に加え、保健指導の必要性等の広報を実施
・健保ホームページ掲載による広報の実施

特定保健指導対象者割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：20％　令和7年度：19％　令和8年度：18％　令和9年度：17％　令和10年度：16％　令和11年度：15％)-

特定保健指導実施率(【実績値】32.2％　【目標値】令和6年度：35％　令和7年度：40％　令和8年度：45％　令和9年度：50％　令和10年度：55％　令和11年度：
60％)・保健指導実施（終了）率の向上 特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：20％　令和7年度：20％　令和8年度：20％　令和9年度：20％　令和10年度：20％　令和11年度：20％)-

- 腹囲２cm・体重２kg減を達成した者の割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：30％　令和7年度：30％　令和8年度：30％　令和9年度：30％　令和10年度：30％　令和11年度：30％)-
- - - - - -

4 既
存

特定保健指導
情報提供 全て 男女

40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
１ ケ

・生活習慣病リスク保有
者の生活習慣、健康状態
の改善と特定保健指導実
施率向上
・情報提供書及び指導案
内文書送付と電話による
勧奨

ア

・健診受診結果に基づき
階層分類した結果を合わ
せ情報提供書を発行送付
する（健診結果と階層化
判定の連絡）
・保健指導対象者への指
導を受ける必要性を訴求
するリーフレットを発送
する（特定保険指導への
参加啓蒙）

・「積極的支援」「動機
付け支援」者に対し、保
健指導を受ける必要性を
訴求したリーフレット発
行送付
・WEBによる健診結果の
経年変化を表示し見える
化を実施

・「積極的支援」「動機
付け支援」者に対し、保
健指導を受ける必要性を
訴求したリーフレット発
行送付
・WEBによる健診結果の
経年変化を表示し見える
化を実施

・「積極的支援」「動機
付け支援」者に対し、保
健指導を受ける必要性を
訴求したリーフレット発
行送付
・WEBによる健診結果の
経年変化を表示し見える
化を実施

・「積極的支援」「動機
付け支援」者に対し、保
健指導を受ける必要性を
訴求したリーフレット発
行送付
・WEBによる健診結果の
経年変化を表示し見える
化を実施

・「積極的支援」「動機
付け支援」者に対し、保
健指導を受ける必要性を
訴求したリーフレット発
行送付
・WEBによる健診結果の
経年変化を表示し見える
化を実施

・「積極的支援」「動機
付け支援」者に対し、保
健指導を受ける必要性を
訴求したリーフレット発
行送付
・WEBによる健診結果の
経年変化を表示し見える
化を実施

健康状態の確認と異常の早期発見による疾
病予防。

特定保健指導の実施率は、加入者
全体だと積極的支援30.2％、動機
付け支援38.6％である。（国への
報告（2022年度分）では積極的支
援26.7％、動機付け支援39.0％、
合計32.2％である。）
生活習慣病に関わる疾病の一人当
たり医療費について、糖尿病が最
も高く、次いで人工透析、高血圧
症と続く。いずれも全組合集計を
下回る。

発行送付率(【実績値】100％　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：10
0％)・受診者への情報提供書の100％送付 特定保健指導実施率(【実績値】32.2％　【目標値】令和6年度：35％　令和7年度：40％　令和8年度：45％　令和9年度：50％　令和10年度：55％　令和11年度：60％)保健指導実施(終了）率の向上

- - - - - -

令和6年03月29日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標

29



保
健
指
導
宣
伝

5,7 既
存 医療費通知 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ア,エ,キ

・医療費発生者にWEBを
通して情報提供。
・ジェネリック効果比較
も合わせて掲載
・WEBによる広報・情報
提供のきっかけづくりと
しての位置づけを期待。

シ
・外部委託により実施
・WEBによる情報提供時
にメール配信告知

・WEBによる配信実施
・WEB閲覧向上への配信
告知広報

・WEBによる配信実施
・WEB閲覧向上への配信
告知広報

・WEBによる配信実施
・WEB閲覧向上への配信
告知広報

・WEBによる配信実施
・WEB閲覧向上への配信
告知広報

・WEBによる配信実施
・WEB閲覧向上への配信
告知広報

・WEBによる配信実施
・WEB閲覧向上への配信
告知広報

加入者が自己の医療費のお知らせを通じ、
医療費を把握管理し、合わせてジェネリッ
ク医薬品への認識を高めることなどにより
、健康管理意識向上を図る。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）
後発医薬品の使用割合をみると、
全体で83.0％であり、全組合集計
の82.8％をわずかに上回る。

広報・周知の回数(【実績値】12回　【目標値】令和6年度：12回　令和7年度：12回　令和8年度：12回　令和9年度：12回　令和10年度：12回　令和11年度：12
回)・WEBによる医療費お知らせ発行（1回/月）
・WEBによるお知らせ発行していることの広報

後発医薬品使用割合(【実績値】83％　【目標値】令和6年度：84％　令和7年度：84.5％　令和8年度：85％　令和9年度：85.5％　令和10年度：86％　令和11年度：86.5％)-

- - - - - -

疾
病
予
防

3 既
存

生活習慣病検
診 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ イ,ウ,サ

【目的】
健康状態の確認、疾病の
早期発見・早期治療
【概要】
生活習慣病予防対策とし
て費用の一部補助

ア,シ

・受診対象者への冊子配
布を通じた受診勧奨
・受診未申込者への勧奨
フォロー（電話・メール
等）
・平等な事業実施　自己
負担/施設健診：10,000円
　巡回健診：5,000円

・被保険者、被扶養者を
対象に実施
・施設健診：10,000円、
巡回健診：5,000円の各自
己負担

・被保険者、被扶養者を
対象に実施
・施設健診：10,000円、
巡回健診：5,000円の各自
己負担

・被保険者、被扶養者を
対象に実施
・施設健診：10,000円、
巡回健診：5,000円の各自
己負担

・被保険者、被扶養者を
対象に実施
・施設健診：10,000円、
巡回健診：5,000円の各自
己負担

・被保険者、被扶養者を
対象に実施
・施設健診：10,000円、
巡回健診：5,000円の各自
己負担

・被保険者、被扶養者を
対象に実施
・施設健診：10,000円、
巡回健診：5,000円の各自
己負担

健康状態の確認、疾病の早期発見・早期治
療。

特定健康診査の受診率は、被保険
者が89.9％、被扶養者は43.5％で
あり、どちらも全組合集計をわず
かに下回る。（国への報告（2022
年度分）では83.8％である。）
一人あたり医療費について、被保
険者男性では内分泌・栄養・代謝
疾患が最も高く、全組合集計を上
回るが、続く循環器系疾患と消化
器系疾患では全組合集計を下回る
。
生活習慣病に関わる疾病の一人当
たり医療費について、糖尿病が最
も高く、次いで人工透析、高血圧
症と続く。いずれも全組合集計を
下回る。

広報・周知(【実績値】3回　【目標値】令和6年度：4回　令和7年度：4回　令和8年度：4回　令和9年度：4回　令和10年度：4回　令和11年度：4回)•利用者増に向
けた周知として、WEBへの掲載・更新、紙媒体（事業内容のお知らせ等）にて年１回以上広報を行う 利用者の増加(【実績値】710人　【目標値】令和6年度：810人　令和7年度：810人　令和8年度：810人　令和9年度：810人　令和10年度：810人　令和11年度：810人)受診者数の増加

- - - - - -

3 既
存

人間ドック（
日帰り） 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ イ,ウ,サ

・健康状態の確認、疾病
の早期発見・早期治療
・生活習慣病予防対策と
して費用の一部補助

シ
・対象者への受診案内冊
子の配布による啓蒙
・平等な事業実施　自己
負担：20,000円

・被保険者、被扶養者を
対象に自己負担20,000円
にて実施。

・被保険者、被扶養者を
対象に自己負担20,000円
にて実施。

・被保険者、被扶養者を
対象に自己負担20,000円
にて実施。

・被保険者、被扶養者を
対象に自己負担20,000円
にて実施。

・被保険者、被扶養者を
対象に自己負担20,000円
にて実施。

・被保険者、被扶養者を
対象に自己負担20,000円
にて実施。

健康状態の確認、疾病の早期発見・早期治
療。

特定健康診査の受診率は、被保険
者が89.9％、被扶養者は43.5％で
あり、どちらも全組合集計をわず
かに下回る。（国への報告（2022
年度分）では83.8％である。）
一人あたり医療費について、被保
険者男性では内分泌・栄養・代謝
疾患が最も高く、全組合集計を上
回るが、続く循環器系疾患と消化
器系疾患では全組合集計を下回る
。
一人当たり医療費について、加入
者全体では、内分泌・栄養・代謝
疾患が最も高く、次いで呼吸器系
疾患、新生物が高い。

情報展開(【実績値】3回　【目標値】令和6年度：4回　令和7年度：4回　令和8年度：4回　令和9年度：4回　令和10年度：4回　令和11年度：4回)•利用者増に向け
た周知として、WEBへの掲載・更新、紙媒体（事業内容のお知らせ等）にて年１回以上広報を行う 受診者の増加(【実績値】1,515人　【目標値】令和6年度：1,500人　令和7年度：1,500人　令和8年度：1,500人　令和9年度：1,500人　令和10年度：1,500人　令和11年度：1,500人)受診者数の増加

457 457 457 457 457 457

3 既
存

人間ドック（
宿泊） 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ケ

年齢制限なし
平等な事業実施
自己負担：30,000円

シ - 受診者数　16名 受診者数　16名 受診者数　16名 受診者数　16名 受診者数　16名 受診者数　16名 健康状態の確認、疾病の早期発見・早期治
療。

特定健康診査の受診率は、被保険
者が89.9％、被扶養者は43.5％で
あり、どちらも全組合集計をわず
かに下回る。（国への報告（2022
年度分）では83.8％である。）

受診者数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：1,526人　令和7年度：1,844人　令和8年度：1,771人　令和9年度：1,909人　令和10年度：2,058人　令和11年度：
2,218人)-

紐付け項目設定なし
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

3 既
存

オプションが
ん検診 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ウ,サ

・がんの早期発見・早期
治療
・生活習慣病・人間ドッ
クのオプションとしてが
ん検診を追加。全額健保
負担

シ

男性：PSA（50歳以上）
女性：乳・子宮頸がん（
年齢制限無）
男性PSAを除き年齢制限
なし
無料

男性：PSA（50歳以上）
女性：乳・子宮頸がん（
年齢制限なし）
がん検診の必要性啓蒙

男性：PSA（50歳以上）
女性：乳・子宮頸がん（
年齢制限なし）
がん検診の必要性啓蒙

男性：PSA（50歳以上）
女性：乳・子宮頸がん（
年齢制限なし）
がん検診の必要性啓蒙

男性：PSA（50歳以上）
女性：乳・子宮頸がん（
年齢制限なし）
がん検診の必要性啓蒙

男性：PSA（50歳以上）
女性：乳・子宮頸がん（
年齢制限なし）
がん検診の必要性啓蒙

男性：PSA（50歳以上）
女性：乳・子宮頸がん（
年齢制限なし）
がん検診の必要性啓蒙

健康状態の確認、疾病の早期発見・早期治
療。

一人当たり医療費について、加入
者全体では、内分泌・栄養・代謝
疾患が最も高く、次いで呼吸器系
疾患、新生物が高い。

周知・広報(【実績値】3回　【目標値】令和6年度：4回　令和7年度：4回　令和8年度：4回　令和9年度：4回　令和10年度：4回　令和11年度：4回)•利用者増に向
けた周知として、WEBへの掲載・更新、紙媒体（事業内容のお知らせ等）にて年１回以上広報を行う 受診者の増加(【実績値】1,202人　【目標値】令和6年度：1,300人　令和7年度：1,300人　令和8年度：1,300人　令和9年度：1,300人　令和10年度：1,300人　令和11年度：1,300人)受診者数の増加

- - - - - -

令和6年03月29日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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3 既
存 単科がん検診 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ウ,サ

【目的】
がんの早期発見・早期治
療
【概要】
女性向けに乳がんと子宮
頸がん、50歳以上の男性
に前立腺がんの検診を実
施

シ

男性：PSA（50歳以上）
女性：乳・子宮頸がん（
年齢制限無）
男性PSAを除き年齢制限
なし
がん検診のみ受診可

がん検診単独の受診機会
の提供
受診の必要性を訴求（周
知広報）

がん検診単独の受診機会
の提供
受診の必要性を訴求（周
知広報）

がん検診単独の受診機会
の提供
受診の必要性を訴求（周
知広報）

がん検診単独の受診機会
の提供
受診の必要性を訴求（周
知広報）

がん検診単独の受診機会
の提供
受診の必要性を訴求（周
知広報）

がん検診単独の受診機会
の提供
受診の必要性を訴求（周
知広報）

健康状態の確認、疾病の早期発見・早期治
療。

一人当たり医療費について、加入
者全体では、内分泌・栄養・代謝
疾患が最も高く、次いで呼吸器系
疾患、新生物が高い。

周知・広報(【実績値】3回　【目標値】令和6年度：4回　令和7年度：4回　令和8年度：4回　令和9年度：4回　令和10年度：4回　令和11年度：4回)•利用者増に向
けた周知として、WEBへの掲載・更新、紙媒体（事業内容のお知らせ等）にて年１回以上広報を行う 利用者の増加(【実績値】84人　【目標値】令和6年度：130人　令和7年度：130人　令和8年度：130人　令和9年度：130人　令和10年度：130人　令和11年度：130人)受診者数の増加

2,856 2,952 3,049 3,146 3,242 3,339

2,6 既
存

ファミリー健
康相談 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス 外部委託先活用

回数制限なし無料 ウ
通話料無料の電話番号を
加入者向け冊子に
記載し、説明文と共に利
用喚起。
HPでも周知実施。

委託先にて実施
無料
24時間　365日

委託先にて実施
無料
24時間　365日

委託先にて実施
無料
24時間　365日

委託先にて実施
無料
24時間　365日

委託先にて実施
無料
24時間　365日

委託先にて実施
無料
24時間　365日

加入者及び家族の健康情報啓蒙に寄与。 該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

広報回数(【実績値】2回　【目標値】令和6年度：2回　令和7年度：2回　令和8年度：2回　令和9年度：2回　令和10年度：2回　令和11年度：2回)HPでの掲示
通話料無料の番号の記載された加入者向け冊子の配布

設定不要
(アウトカムは設定されていません)

792 792 792 792 792 792

5 既
存

メンタルヘル
スカウンセリ
ング

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 １ ス 電話での専門職によるメ

ンタルヘルス相談 ウ,シ

【目的】
不安解消と重症化防止
【概要】
メンタルに関する相談に
専門職（臨床心理士の資
格を持つカウンセラー）
が対応。5回まで無料

・外部委託を活用
・専門機関による相談等
対応内容の周知

・外部委託を活用
・専門機関による相談等
対応内容の周知

・外部委託を活用
・専門機関による相談等
対応内容の周知

・外部委託を活用
・専門機関による相談等
対応内容の周知

・外部委託を活用
・専門機関による相談等
対応内容の周知

・外部委託を活用
・専門機関による相談等
対応内容の周知

一定数の利用者がおり　継続的に運用。 該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

広報回数(【実績値】2回　【目標値】令和6年度：2回　令和7年度：2回　令和8年度：2回　令和9年度：2回　令和10年度：2回　令和11年度：2回)HPでの掲示
通話料無料の番号の記載された加入者向け冊子の配布

設定不要
(アウトカムは設定されていません)

20,804 29,490 30,177 30,863 31,549 32,235

8 既
存

インフルエン
ザ予防接種補
助金事業

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 １ ア,ケ

年度後半期に全員向けに
実施。
補助額　2000円/人　事務
費用495円/人

カ

2000円以上の費用負担に
対し全額。2000円以下の
場合は実費を補助。
領収書と申請書原紙に加
えWEBでの申請も可能と
した。

接種想定　約11545名
10月〜1月の期間で接種
補助費用処理　10月〜2月

接種想定　約11820名
10月〜1月の期間で接種
補助費用処理　10月〜2月

接種想定　約12095名
10月〜1月の期間で接種
補助費用処理　10月〜2月

接種想定　約12370名
10月〜1月の期間で接種
補助費用処理　10月〜2月

接種想定　約12645名
10月〜1月の期間で接種
補助費用処理　10月〜2月

接種想定　約12920名
10月〜1月の期間で接種
補助費用処理　10月〜2月

インフルエンザ蔓延による罹患の防止 該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

周知広報(【実績値】-　【目標値】令和6年度：3回　令和7年度：3回　令和8年度：3回　令和9年度：3回　令和10年度：3回　令和11年度：3回)HP及び加入者向け
冊子及び事業主経由にて実施の周知広報を実施。 健康意識啓蒙による接種人数増加(【実績値】-　【目標値】令和6年度：11,545人　令和7年度：11,820人　令和8年度：12,095人　令和9年度：12,370人　令和10年度：12,645人　令和11年度：12,920人)-

注１) １．職場環境の整備  ２．加入者への意識づけ  ３．健康診査  ４．保健指導・受診勧奨  ５．健康教育  ６．健康相談  ７．後発医薬品の使用促進  ８．その他の事業
注２) １．健保組合  ２．事業主が主体で保健事業の一部としても活用  ３．健保組合と事業主との共同事業
注３) ア．加入者等へのインセンティブを付与  イ．受診状況の確認（要医療者・要精密検査者の医療機関受診状況）  ウ．受診状況の確認（がん検診・歯科健診の受診状況）  エ．ＩＣＴの活用  オ．専門職による健診結果の説明  カ．他の保険者と共同で集計データを持ち寄って分析を実施  キ．定量的な効果検証の実施

ク．対象者の抽出（優先順位づけ、事業所の選定など）  ケ．参加の促進（選択制、事業主の協力、参加状況のモニタリング、環境整備）  コ．健診当日の面談実施・健診受診の動線活用  サ．就業時間内も実施可（事業主と合意）  シ．保険者以外が実施したがん検診のデータを活用  ス．その他
注４) ア．事業主との連携体制の構築  イ．産業医または産業保健師との連携体制の構築  ウ．外部委託先の専門職との連携体制の構築  エ．他の保険者との健診データの連携体制の構築  オ．自治体との連携体制の構築  カ．医療機関・健診機関との連携体制の構築  キ．保険者協議会との連携体制の構築  ク．その他の団体との連携体制の構築

ケ．保険者内の専門職の活用（共同設置保健師等を含む）  コ．運営マニュアルの整備（業務フローの整理）  サ．人材確保・教育（ケースカンファレンス∕ライブラリーの設置）  シ．その他

令和6年03月29日 [ この内容は未確定です。]
予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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