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STEP１-１ 基本情報STEP１-１ 基本情報
組合コード 27405
組合名称 通信機器産業健康保険組合
形態 総合
業種 機械器具製造業

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

43,500名
男性71.0%

（平均年齢42.7歳）*
女性29.0%

（平均年齢37.8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 69,800名 -名 -名
適用事業所数 372ヵ所 -ヵ所 -ヵ所
対象となる拠点
数

390ヵ所 -ヵ所 -ヵ所

保険料率
*調整を含む

92‰ -‰ -‰

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 0 - - - -
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 21,394 ∕ 27,339 ＝ 78.3 ％
被保険者 19,186 ∕ 20,839 ＝ 92.1 ％
被扶養者 2,208 ∕ 6,500 ＝ 34.0 ％

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 813 ∕ 4,886 ＝ 16.6 ％
被保険者 798 ∕ 4,671 ＝ 17.1 ％
被扶養者 15 ∕ 215 ＝ 7.0 ％

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 287 7 - - - -
特定保健指導事業費 20,150 463 - - - -
保健指導宣伝費 19,284 443 - - - -
疾病予防費 1,031,202 23,706 - - - -
体育奨励費 32,410 745 - - - -
直営保養所費 0 0 - - - -
その他 125,585 2,887 - - - -
　
小計　…a 1,228,918 28,251 0 - 0 -
経常支出合計　…b 25,093,262 576,857 - - - -
a/b×100 （%） 4.90 - -
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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)
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男性(被保険者) 男性(被扶養者) 女性(被保険者) 女性(被扶養者)
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男性（被保険者）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 57人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 2,014

人 25〜29 3,840
人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 3,385
人 35〜39 3,486

人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 3,978
人 45〜49 4,252

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 3,790
人 55〜59 3,069

人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人

60〜64 2,082
人 65〜69 716人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人

70〜74 238人 70〜74 -人 70〜74 -人

女性（被保険者）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 47人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 1,425

人 25〜29 2,424
人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 1,874
人 35〜39 1,578

人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 1,464
人 45〜49 1,409

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 1,187
人 55〜59 716人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人

60〜64 390人 65〜69 67人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 12人 70〜74 -人 70〜74 -人

男性（被扶養者）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 2,499

人 5〜9 1,875
人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人

10〜14 2,006
人 15〜19 1,783

人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人

20〜24 1,064
人 25〜29 125人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 43人 35〜39 31人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 21人 45〜49 14人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 12人 55〜59 13人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 21人 65〜69 7人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 20人 70〜74 -人 70〜74 -人

女性（被扶養者）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 2,328

人 5〜9 1,837
人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人

10〜14 1,822
人 15〜19 1,760

人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 902人 25〜29 289人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 513人 35〜39 885人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 1,241

人 45〜49 1,305
人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 1,351
人 55〜59 1,222

人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 798人 65〜69 334人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 179人 70〜74 -人 70〜74 -人

基本情報から見える特徴

被保険者の性別割合は、令和5年12月適用状況表の数値を基に算出、男性71.0％、女性29.0％で男性被保険者が多い。
対象となる拠点数390ヶ所については、把握困難なため概数とする。
事業所編入の影響により被保険者数が増加傾向である。
年齢構成としては、男性は４０歳〜４４歳、女性は２５歳〜２９歳の人数が多い。
健康保険組合には、保健師等の医療専門職が不在である。
各事業所の医療専門職設置状況の把握をしていないため、不明である。
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STEP１-２ 保健事業の実施状況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保健事業の整理から見える特徴

事業の一覧事業の一覧
職場環境の整備職場環境の整備
　疾病予防 　健康企業宣言
　疾病予防 　コラボヘルス事業（事業所別レポートの作成）
　疾病予防 　救急常備薬配付
加入者への意識づけ加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　機関紙の発行
　疾病予防 　医療費通知等WEB化事業
　体育奨励 　運動施設使用契約及び運動施設利用料一部負担
　体育奨励 　スマホウオーキング大会
個別の事業個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健康診査
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　疾病予防 　簡易生活習慣病予防健診(特定健診項目含む)
　疾病予防 　生活習慣病予防健診（特定健診項目含む）
　疾病予防 　人間ドック（特定健診項目含む）
　疾病予防 　脳検査
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種補助
　疾病予防 　電話健康相談・メンタルヘルスカウンセリング
　体育奨励 　ファミリーハイク
　体育奨励 　秋の味覚狩り体験「芋ほり」
　体育奨励 　春の味覚狩り体験「いちご狩り」
　体育奨励 　契約遊園施設利用補助金
　その他 　借上保養所（年間・夏季借上保養所）
　その他 　契約保養所（補助金利用施設）
事業主の取組事業主の取組
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。
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職場環境の整備職場環境の整備
疾
病
予
防

1 健康企業宣言
「企業全体で健康づくりに取組む」ことを宣言した事業所に対し、そ
の取組みのサポートを積極的に行う。
（事業所が「健康優良企業」として認定されるためのサポートの充実
を図る。）

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 1,000 実施時期：通年

対象事業所：全事業所 - - -

2
コラボヘルス
事業（事業所
別レポートの
作成）

事業所ごとの個別の健康課題を把握して解決に向けることで、労働生
産性・パフォーマンスの向上を図る。 全て 男女

0
〜
74

被保険
者,被扶

養者
900

実施時期：11月
対象事業所：全事業所
作成方法
外部委託契約による実施

- - -

2 救急常備薬配
付

就業時間中の急な体調不良や軽微なケガの際の応急処置用に資する。
セルフケア・セルフメディケーションの普及を図る。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 3,795 事業所向け救急常備薬配付

実施時期：2月 - - -

加入者への意識づけ加入者への意識づけ
保
健
指
導
宣
伝

2 機関紙の発行
・健保組合のホームページでは訴求しにくい健康課題、健康情報、健
保組合の財政状況等及び保健事業への取組みなどの情報提供を行い、
加入者の健康に関する意識向上を図る。
・医療保険制度の周知を図る。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 8,821

実施時期：隔月（6回/年）
作成及び配付
外部委託契約による実施

- - -

疾
病
予
防

2,7 医療費通知等
WEB化事業

・「被保険者向け健康ポータルサイト（Pep Up）」の普及を図る。
・医療費通知、ジェネリック医薬品の使用促進通知、重症化予防通知
をリアルタイムで提供するため、「被保険者向け健康ポータルサイト
（Pep Up）」で情報発信を行う。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 4,938

実施時期：通年
実施方法
外部委託契約による実施

- - -

体
育
奨
励

2,5
運動施設使用
契約及び運動
施設利用料一
部負担

・全国展開する各スポーツクラブと法人契約し、効果的な運動習慣を
身つけることに役立てる。
・特定保健指導の「動機付け支援」、「積極的支援」ともタイアップ
し、肥満解消率の減少を目指す。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 8,275

実施時期：通年
実施方法
・各スポーツクラブとの法人契約
・利用料金の一部を健保組合が負担

- - -

2 スマホウオー
キング大会

・効果的な運動習慣を身につけることに役立てる。
・特定保健指導の「動機付け支援」、「積極的支援」ともタイアップ
し、肥満解消率の減少を目指す。

全て 男女
15
〜
74

被保険
者 1,000

実施時期：年2回（4月〜6月、9月〜11
月）　
対象者
被保険者
実施方法
個人戦と団体戦を開催し、成績上位者
等にはインセンティブを与える。

- - -

個別の事業個別の事業
特
定
健
康
診
査
事
業

3 特定健康診査 健康状態未把握者を減少させることでリスク者の状況を把握し、適切
な改善介入に繋げるための基盤を構築する。 全て 男女

40
〜
74

加入者
全員 287

実施時期：通年
対象者
40歳以上の被保険者及び40歳以上の被
扶養者
実施方法
・東振協が契約している健診機関で実
施
・補助金申請による実施

- - -

特
定
保
健
指
導
事
業

4 特定保健指導 保健指導実施率の向上及び対象者割合の減少に努める。 全て 男女
40
〜
74

加入者
全員 20,150

実施時期：通年
対象者
40歳以上の被保険者及び被扶養者で、
健診結果後の階層化によって「動機付
け支援」・「積極的支援」に該当した
方
実施方法
東振協が契約している医療機関（保健
師）で実施

- - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

事業名事業名 事業目標事業目標
対象者対象者

事業費事業費
(千円)(千円)

振り返り振り返り
注2)注2)
評価評価対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 実施状況・時期実施状況・時期 成功・推進要因成功・推進要因 課題及び阻害要因課題及び阻害要因
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疾
病
予
防

3
簡易生活習慣
病予防健診(特
定健診項目含
む)

健康状態未把握者を減少させることでリスク者の状況を把握し、適切
な改善介入に繋げるための基盤を構築する。 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 123,004

実施時期：通年
対象者
全被保険者、被扶養者である配偶者及
び40歳以上の被扶養者
実施方法
・東振協が契約している健診機関で実
施
・補助金申請による実施

- - -

3
生活習慣病予
防健診（特定
健診項目含む
）

健康状態未把握者を減少させることでリスク者の状況を把握し、適切
な改善介入に繋げるための基盤を構築する。 全て 男女

30
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
352,713

実施時期：通年
対象者
30歳以上の被保険者、被扶養者である
配偶者及び40歳以上の被扶養者
実施方法
・東振協が契約している医療機関で実
施
・補助金申請による実施

- - -

3
人間ドック（
特定健診項目
含む）

健康状態未把握者を減少させることでリスク者の状況を把握し、適切
な改善介入に繋げるための基盤を構築する。 全て 男女

40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
410,841

実施時期：通年
対象者
40歳以上の被保険者及び40歳以上の被
扶養者たる配偶者
実施方法
・東振協が契約している健診機関で実
施
・健保連が契約している健診機関で実
施
・健保組合が直接契約している健診機
関で実施

- - -

3 脳検査
・健康状態未把握者を減少させることでリスク者の状況を把握し、適
切な改善介入に繋げるための基盤を構築する。
・症状の出る前の段階で脳や脳血管の病気（脳梗塞、動脈瘤、脳腫瘍
など）の早期発見を行い、早期治療により発症の予防を図る。

全て 男女
40
〜
74

基準該
当者 8,240

実施時期：隔年度1回
対象者
40歳以上の被保険者及び40歳以上の被
扶養者
実施方法
・東振協が契約している医療機関で実
施
・補助金申請による実施

- - -

3
インフルエン
ザ予防接種補
助

予防接種を受けることによりインフルエンザの感染と重症化の予防を
図る。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 46,380

実施時期及び補助回数
当年10月から翌年1月までの期間内で1
回
補助額
2,000円
対象者
被保険者及び被扶養者
実施方法
・東振協が契約している医療機関で実
施
・補助金申請による実施

- - -

6
電話健康相談
・メンタルヘ
ルスカウンセ
リング

電話健康相談、メンタルヘルスカウンセリング等により早期の適切な
受診等を促す。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 3,867

実施時期：通年
実施方法
外部委託契約による実施

- - -

体
育
奨
励

8 ファミリーハ
イク

・人気の高いレジャー施設で非日常的な体験を通して、心身のリフレ
ッシュを図る。
・家族や職場の同僚等のコミュニケーションの場面を提供し、ストレ
スの解消を図る。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 13,850

実施時期：11月
開催場所
ユニバーサル・スタジオ・ジャパン
募集人数
1,000名
入場料等
費用の一部補助を行う。

- - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

事業名事業名 事業目標事業目標
対象者対象者

事業費事業費
(千円)(千円)

振り返り振り返り
注2)注2)
評価評価対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 実施状況・時期実施状況・時期 成功・推進要因成功・推進要因 課題及び阻害要因課題及び阻害要因
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8
秋の味覚狩り
体験「芋ほり
」

・農園を借上げ､非日常的な収穫体験を通して、心身のリフレッシュを
図る。
・家族や職場の同僚等のコミュニケーションの場面を提供し、ストレ
スの解消を図る。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員,そ

の他
500

実施時期：10月
対象者
被保険者及びその家族
募集人数
300名
参加費等
無料

- - -

8
春の味覚狩り
体験「いちご
狩り」

・農園を借上げ､非日常的な収穫・味覚体験を通して、心身のリフレッ
シュを図る。
・家族や職場の同僚等のコミュニケーションの場面を提供し、ストレ
スの解消を図る。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員,そ

の他
4,000

実施時期：3月（2回開催予定）
対象者
被保険者及びその家族
募集人数
350名（1回開催に付き）
参加費等
無料

- - -

8 契約遊園施設
利用補助金

・人気の高いレジャー施設（東京ディズニーリゾート）で非日常的な
体験を通して、心身のリフレッシュを図る。 全て 男女

4
〜
74

加入者
全員 4,785

実施時期及び利用券の利用枚数
年度内で1枚
補助額
1,000円
対象者
被保険者及び被扶養者
実施方法
補助額を差引いた金額でチケットを購
入

- - -

そ
の
他

8
借上保養所（
年間・夏季借
上保養所）

・余暇の活用のツールとして、保養所を利用してもらい、非日常的な
宿泊体験（ひとときを快適に過ごすこと）を通して、心身のリフレッ
シュを図る。
・家族や職場の同僚等のコミュニケーションの場面を提供し、ストレ
スの解消を図る。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員,そ

の他
95,585

実施時期：通年
対象者
被保険者・被扶養者及びその家族

- - -

8
契約保養所（
補助金利用施
設）

・余暇の活用のツールとして、契約保養所を利用してもらい、非日常
的な宿泊体験（ひとときを快適に過ごすこと）を通して、心身のリフ
レッシュを図る。
・家族や職場の同僚等のコミュニケーションの場面を提供し、ストレ
スの解消を図る。

全て 男女
3

〜
74

加入者
全員 30,000

実施時期：通年
対象者
被保険者・被扶養者
補助金
1年度1回、1人1泊5,000円を限度に補助
金を支給する。

- - -

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%

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

事業名事業名 事業目標事業目標
対象者対象者

事業費事業費
(千円)(千円)

振り返り振り返り
注2)注2)
評価評価対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 実施状況・時期実施状況・時期 成功・推進要因成功・推進要因 課題及び阻害要因課題及び阻害要因

7



事業主の取組事業主の取組

事業名事業名 事業の目的および概要事業の目的および概要
対象者対象者 振り返り振り返り 共同共同

実施実施資格資格 性別性別 年年
齢齢 実施状況・時期実施状況・時期 成功・推進要因成功・推進要因 課題及び阻害要因課題及び阻害要因

8



STEP１１-３３ 基本分析基本分析

登録済みファイル一覧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 特定健康診査 特定健診分析 -

イ 特定健康診査（未受診者） 特定健診分析 -

ウ 特定保健指導 特定保健指導分析 -

エ 肥満者対策-1 健康リスク分析 -

オ 肥満症対策-2 健康リスク分析 -

カ 生活習慣病予備軍対策 健康リスク分析 -

9



キ 生活習慣病重症化予防（治療放置者対策） 健康リスク分析 -

ク 生活習慣病予防重症化予防（治療中断者対策） 健康リスク分析 -

ケ メンタル対策 健康リスク分析 -

コ ジェネリック対策 後発医薬品分析 -

サ インフルエンザ予防接種 その他 -

10



© JMDC Inc. 10 

特定健康診査〈健診受診率〉 

0

20

40

60

80

100

2019年度 

71.0% 
(17,659人) 

71.4% 
(16,899人) 

2018年度 

28.6% 
(6,756人) 

74.0% 
(20,555人) 

29.0% 
(7,228人) 

30.8% 
(8,127人) 

69.2% 
(18,253人) 

2020年度 

31.9% 
(8,764人) 

68.1% 
(18,694人) 

2021年度 

26.0% 
(7,234人) 

2022年度 

未受診 受診 

受
診
率
（
％
） 

※対象：各年度継続在籍者 
※年齢：各年度末40歳以上 

年度別 健診受診率（被保険者・被扶養者別） 年度別 健診受診率（全体） 

0

20

40

60

80

100

89.2% 
(15,011人) 

10.8% 
(1,810人) 

11.6% 
(2,209人) 

11.4% 
(2,028人) 

88.6% 
(15,829人) 

88.4% 
(16,904人) 

15.8% 
(3,182人) 

84.2% 
(16,953人) 

10.4% 
(2,169人) 

89.6% 
(18,685人) 

0

20

40

60

80

100

72.4% 
(4,946人) 81.4% 

(5,918人) 

2018年度 

27.6% 
(1,888人) 

23.8% 
(1,741人) 

74.0% 
(5,200人) 

26.0% 
(1,830人) 

2019年度 

18.6% 
(1,349人) 

2020年度 

76.2% 
(5,582人) 

2021年度 

73.0% 
(5,065人) 

27.0% 
(1,870人) 

2022年度 

被
保
険
者 

被
扶
養
者 

11



© JMDC Inc. 11 

被
保
険
者 

被
扶
養
者 

4,597 4,710 
3,979 

2,952 

1,785 

505 
0

20

40

60

80

100

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000 88.3% 89.3% 90.5% 90.8% 

80.1% 

90.6% 
85.5% 

157 

322 429 424 338 0

20

40

60

80

100

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

45-49 

24.5% 

40-44 

31.6% 32.2% 

55-59 50-54 

28.0% 24.9% 

70- 60-64 

12.5% 
17.6% 

65-69 

39 230 88 

特定健康診査〈年齢階層別 健診受診率〉 

受診者数 受診率 受診率平均 

受
診
者
数
（
人
） 

受
診
率
（
％
） 

年齢階層（歳） 

2022年度 年齢階層別健診受診率 

健診 
受診率 

89.6% 

健診 
受診率 

 27.0% 

※対象：2022年度継続在籍者 
※年齢：2022年度末40歳以上 

12



© JMDC Inc. 12 

※対象：2020~2022年度継続在籍被扶養者 
※年齢：2020年度末40歳以上 

パターン 
受診状況 該当者 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

人数 

 835  

割合 

15.3% 

 245  4.5% 

 317  5.8% 

 148  2.7% 

 148  2.7% 

 198  3.6% 

 270  4.9% 

 3,307  60.5% 

特定健康診査〈被扶養者の3か年健診受診状況〉 

連続受診群 
（3年連続） 

15.3% 
(835人) 

24.3% 
(1,326人) 未受診群 

（3年連続） 

浮動層群 
（1~2回受診） 

60.5% 
(3,307人) 2020 2021 2022 

〇 〇 〇 

〇 〇 × 

× 〇 〇 

〇 × 〇 

〇 × × 

× 〇 × 

× × 〇 

× × × 
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© JMDC Inc. 13 

  

■所見：特定保健指導域の検査数値 
■医療機関受診：下記いずれかに該当(2022年度内) 
       ・3か月に1回以上の受診有り(医科・調剤レセプト) 
       ・6か月で生活習慣病の血液検査が1回以上有り（医科レセプト） 

特定健康診査 
〈健診未受診群のパターン分析〉 

※対象：2021~2022年度継続在籍 
    2022年度健診未受診者 
※年齢：2021年度末40歳以上 

分類 

パターン ① 

パターン ② 

パターン ③ 

パターン ④ 

パターン ⑤ 

パターン ⑥ 

合計 

人数 

 277  

構成 人数 構成 

14.8%  283  6.4% 

 271  14.5%  131  2.9% 

 37  2.0%  47  1.1% 

 33  1.8%  34  0.8% 

 538  28.8%  1,831  41.2% 

 715  38.2%  2,116  47.6% 

 1,871   4,442  

健診 所見 

○ ○ ○ 

○ ○ × 

○ × ○ 

○ × × 

× - ○ 

× - × 

2021年度 2021年度 医療機関 
受診状況 

被保険者 被扶養者 

14



© JMDC Inc. 15 

生活習慣病対策 特定保健指導 
〈特定保健指導割合（全体）〉 ■情報提供の内在リスクの判定基準 

・肥満：BMI25以上、または腹囲85cm（男性）・90cm（女性）以上 
・検査値リスク有：下記のいずれか1つ以上該当 
 ①血糖：空腹時血糖100mg/dl以上 
    （空腹時血糖を未測定の場合は、HbA1c 5.6%以上） 
 ②脂質：中性脂肪150mg/dl以上またはHDLコレステロール40mg/dl未満 
 ③血圧：収縮期血圧130mmHg以上または拡張期血圧85mmHg以上 

11.7% 

8.3% 

7.2% 

21.0% 

29.2% 

22.6% 

0

20

40

60

80

100

2019年度 

8.0% 
(1,347人) 

30.1% 
(5,600人) 

17.3% 
(2,927人) 

20.2% 
(3,419人) 

31.0% 
(5,236人) 

2018年度 

9.3% 
(1,566人) 

14.2% 
(2,404人) 

18.5% 
(3,271人) 

30.1% 
(5,322人) 

19.8% 
(3,501人) 

21.9% 
(4,475人) 

8.1% 
(1,438人) 

20.7% 
(4,231人) 

9.0% 
(1,586人) 

14.4% 
(2,541人) 

28.5% 
(5,192人) 

20.0% 
(3,651人) 

15.4% 
(2,798人) 

7.8% 
(1,427人) 

21.0% 
(3,914人) 

7.8% 
(1,461人) 

2022年度 他組合 
2022年度 

18.6% 
(3,385人) 

9.7% 
(1,762人) 

7.3% 
(1,367人) 

2021年度 

12.0% 
(2,236人) 

7.7% 
(1,576人) 

2020年度 

8.5% 
(1,739人) 

28.3% 
(5,789人) 

21.7% 
(4,035人) 

12.9% 
(2,644人) 

服薬 

情報提供（非肥満_検査値リスク有） 

情報提供（非肥満_検査値正常） 

情報提供（肥満_検査値正常） 

動機付け支援 

積極的支援 

構
成
割
合
（
％
） 

特定保健指導対象者割合（全体） 

※対象：各年度継続在籍 ※年齢：各年度末40歳以上 

15
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生活習慣病対策 特定保健指導 
〈特定保健指導割合（被保険者・被扶養者別）〉 

13.4% 

8.6% 

7.7% 

20.9% 

26.6% 

22.8% 

0

20

40

60

80

100

20.0% 
(3,379人) 

27.8% 
(4,694人) 

7.9% 
(1,338人) 

16.4% 
(2,770人) 

2020年度 

8.2% 
(1,234人) 

22.4% 
(3,777人) 

21.1% 
(3,565人) 

8.0% 
(1,359人) 

13.1% 
(2,213人) 

28.2% 
(4,234人) 

2021年度 

22.5% 
(4,175人) 

26.3% 
(4,895人) 

7.9% 
(1,460人) 

8.7% 
(1,614人) 

17.7% 
(2,658人) 

14.0% 
(2,602人) 

7.5% 
(1,274人) 

2022年度 

19.9% 
(3,147人) 

20.3% 
(3,048人) 

他組合 
2022年度 

15.9% 
(2,511人) 

2018年度 

8.4% 
(1,337人) 

9.7% 
(1,463人) 

10.0% 
(1,692人) 

26.4% 
(4,453人) 

15.8% 
(2,374人) 

18.8% 
(2,975人) 

27.7% 
(4,391人) 

9.3% 
(1,468人) 

2019年度 

20.7% 
(3,848人) 

19.2% 
(3,235人) 

服薬 情報提供（非肥満_検査値正常） 動機付け支援 情報提供（非肥満_検査値リスク有） 情報提供（肥満_検査値正常） 積極的支援 

構
成
割
合
（
％
） 

※対象：各年度継続在籍 ※年齢：各年度末40歳以上 

3.4% 

6.9% 

4.6% 

21.3% 

42.2% 

21.7% 

0

20

40

60

80

100

2018年度 

1.6% 
(30人) 

53.1% 
(1,002人) 

19.7% 
(371人) 

6.0% 
(113人) 

5.5% 
(103人) 

2020年度 

2.1% 
(28人) 

5.2% 
(70人) 

14.9% 
(258人) 

20.2% 
(349人) 

5.9% 
(102人) 

52.3% 
(906人) 

5.4% 
(93人) 1.3% 

(23人) 

2021年度 

48.1% 
(894人) 

2.3% 
(42人) 

20.6% 
(383人) 

6.2% 
(116人) 6.6% 

(89人) 

20.2% 
(272人) 

54.8% 
(739人) 

11.1% 
(150人) 

他組合 
2022年度 

2019年度 

1.6% 
(30人) 

6.7% 
(125人) 

14.2% 
(269人) 

6.4% 
(118人) 

16.1% 
(300人) 

5.5% 
(101人) 

19.3% 
(354人) 

50.9% 
(931人) 

16.2% 
(296人) 

2022年度 

被扶養者 被保険者 

特定保健指導対象者割合（被保険者・被扶養者別） 

■情報提供の内在リスクの判定基準 
・肥満：BMI25以上、または腹囲85cm（男性）・90cm（女性）以上 
・検査値リスク有：下記のいずれか1つ以上該当 
 ①血糖：空腹時血糖100mg/dl以上 
    （空腹時血糖を未測定の場合は、HbA1c 5.6%以上） 
 ②脂質：中性脂肪150mg/dl以上またはHDLコレステロール40mg/dl未満 
 ③血圧：収縮期血圧130mmHg以上または拡張期血圧85mmHg以上 
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2022年度 年齢階層別 特定保健指導対象者割合 

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70- 

被
保
険
者 

被
扶
養
者 

特定保健指導 
対象者割合 

特定保健指導 
対象者割合 

7.5% 6.0% 

7.7% 6.2% 

16.1% 18.2% 

61.1% 59.6% 

5.8% 6.8% 

1.9% 

自健保 

3.2% 

他組合 

生活習慣病対策 特定保健指導 
〈年齢階層別 特定保健指導割合〉 

15.5% 13.9% 

9.4% 9.0% 

10.6% 11.0% 

19.5% 18.9% 

36.9% 40.2% 

8.1% 7.0% 

0

20

40

60

80

100

自健保 他組合 

15.6% 14.8% 

9.0% 9.2% 

9.7% 9.4% 

20.2% 20.8% 

30.6% 32.4% 

14.8% 13.4% 

他組合 自健保 

15.1% 14.7% 

8.7% 8.7% 

6.5% 7.5% 

21.7% 22.0% 

24.1% 25.1% 

23.9% 21.9% 

自健保 他組合 

12.6% 13.6% 

6.9% 7.6% 
5.9% 5.8% 

21.9% 22.1% 

17.8% 
18.8% 

34.9% 32.0% 

自健保 他組合 

10.9% 11.3% 

7.0% 6.3% 

4.2% 

21.4% 21.2% 

13.7% 13.4% 

43.5% 43.6% 

3.6% 

自健保 他組合 

15.1% 14.5% 

19.1% 

8.5% 

19.9% 

54.3% 

9.9% 

52.2% 

3.0% 

0.0% 

自健保 

3.2% 

他組合 

0.4% 

12.9% 

4.5% 

12.4% 

20.0% 

5.8% 

18.2% 

56.8% 

7.5% 

59.2% 

他組合 

2.3% 

0.0% 

自健保 

0.4% 

5.6% 5.0% 

8.7% 
7.0% 

13.4% 
13.7% 

65.2% 68.4% 

0

20

40

60

80

100 3.2% 3.7% 

2.7% 3.4% 

自健保 他組合 

7.6% 6.0% 

8.1% 5.0% 

22.3% 
22.8% 

46.6% 48.3% 

13.5% 14.1% 

他組合 自健保 

1.9% 3.8% 4.2% 
4.8% 5.2% 

27.3% 25.3% 

40.8% 
36.8% 

20.7% 24.9% 

3.9% 

自健保 

3.5% 

2.4% 

他組合 

5.9% 
5.7% 

4.9% 

25.0% 
25.6% 

29.8% 24.6% 

33.3% 36.1% 

3.1% 

3.1% 

自健保 他組合 

3.0% 

13.6% 14.1% 

20.5% 

19.3% 

21.9% 

45.5% 

13.6% 

47.2% 

2.7% 

0.0% 

1.1% 

0.5% 

自健保 他組合 

5.1% 

15.2% 

28.2% 

12.8% 

20.5% 

53.8% 

9.3% 

52.5% 

0.0% 
0.0% 

0.4% 

自健保 

2.2% 

他組合 

年齢階層（歳） 

構
成
割
合
（
％
） 

22.7% 

9.0% 

動機付け支援 服薬 情報提供（非肥満_検査値正常） 情報提供（非肥満_検査値リスク有） 情報提供（肥満_検査値正常） 積極的支援 

■情報提供の内在リスクの判定基準 
・肥満：BMI25以上、または腹囲85cm（男性）・90cm（女性）以上 
・検査値リスク有：下記のいずれか1つ以上該当 
 ①血糖：空腹時血糖100mg/dl以上 
    （空腹時血糖を未測定の場合は、HbA1c 5.6%以上） 
 ②脂質：中性脂肪150mg/dl以上またはHDLコレステロール40mg/dl未満 
 ③血圧：収縮期血圧130mmHg以上または拡張期血圧85mmHg以上 

※対象：2022年度継続在籍者 ※年齢：2022年度末40歳以上 

17
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生活習慣病対策 特定保健指導 
〈流入出分析 被保険者〉 

2,245 

635 

1,615 

736 665 

514 

231 

382 

485 

791 585 

315 
233 

1,111 

419 

2,500

2,000

1,500

1,000

500

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500

2022年度 2020年度 

特定保健指導 
対象者 
4,462 

195 

2021年度 

流入（新加入/前年未受診） 

流入（新40歳） 

リピート（3年連続継続該当） 

流出（未受診/離脱） 

流入（健診値悪化/服薬中断） 

リバウンド（再び対象者） 

リピート（2年連続継続該当） 

改善（健診値改善） 

服薬（服薬による指導対象外） 

（人） 

※対象：各年度継続在籍被保険者 
※年齢：各年度末40歳以上 

18
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※年度：2022年度 
※対象：被保険者 
※年齢：2022年度末40歳以上 

自健保 

スコア 

非リスク者数 

リスク者数 

非リスク者割合 

他組合 非リスク者割合 62.2% 

喫煙 

99 

運動 食事 飲酒 睡眠 

93 101 99 103 

14,177 5,917 13,407 17,206 12,429 

5,428 13,525 5,966 2,246 7,049 

72.3% 30.4% 69.2% 88.5% 63.8% 

72.8% 32.8% 68.7% 89.2% 

自健保 

スコア 

非リスク者数 

リスク者数 

リスク者割合 

他組合 リスク者割合 

健診・問診分析サマリ〈被保険者全体〉 

健康状況 生活習慣 

（ ）内はスコア ※グラフが外側に広がるほど良好 

肥満 

95 

血圧 肝機能 脂質 血糖 

111 90 89 92 

10,607 12,999 12,030 14,744 12,125 

9,000 6,606 7,567 4,853 7,472 

45.9% 33.7% 38.6% 24.8% 38.1% 

43.7% 37.5% 34.8% 22.1% 35.0% 

レーダーチャート貼り付け 
シート：0501 

0

20

40

60

80

100

120

肥満

(95)

血圧

(111)

肝機能

(90)

脂質

(89)

血糖

(92)

他組合 自健保

0

20

40

60

80

100

120

喫煙

(99)

運動

(93)

食事

(101)

飲酒

(99)

睡眠

(103)

他組合 自健保
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0

20

40

60

80

0

20

40

60

80

健診分析〈肥満〉 

51.4% 

45.9% 
44.7% 
(6,746) 

3.0% 
(411) 

46.8% 
(6,392) 

12,329 

50.2% 
(6,866) 

52.2% 
(7,877) 

2.7% 

52.5% 
(6,151) 

44.7% 
(5,243) 

2.8% 
(330) 

3.1% 
(473) 

2.6% 
(325) 

2.7% 
(366) 

44.6% 
(5,497) 

52.8% 
(6,507) 

43.4% 
(5,964) 

53.9% 
(7,415) 

11,724 13,745 13,669 15,096 

やせ 

標準 

肥満 

2020年度 2021年度 他組合2022年度 2022年度 

男
性
被
保
険
者 

女
性
被
保
険
者 

構成比率 年齢階層別 肥満率 

23.7% 

63.4% 

12.8% 

23.4% 
(976) 

12.0% 
(540) 

63.1% 
(2,848) 

24.4% 
(854) 

11.2% 
(369) 

11.4% 
(477) 

65.5% 
(2,155) 

4,051 
11.3% 
(456) 

23.3% 
(766) 

11.5% 
(402) 

64.1% 
(2,247) 

4,171 

63.0% 
(2,551) 

3,290 

25.8% 
(1,044) 

65.2% 
(2,718) 

4,511 3,503 

24.9% 
(1,123) 

年齢階層（歳） 

BMI 腹囲 

やせ <18.5 男性：<85 
女性：<90 標準 18.5≦ and <25 

肥満 25≦ 男性：85≦ 女性：90≦ 

※年齢：各年度末40歳以上 

（ ）内は人数 

肥
満
率
（
％
） 

被
扶
養
者 

0

20

40

60

80

55-59 65-69 40-44 70- 45-49 60-64 50-54 

23.4% 

63.4% 

13.2% 

65.9% 
(1,207) 

15.0% 
(213) 

17.9% 
(255) 

2020年度 

13.6% 
(253) 

67.5% 
(1,252) 

2021年度 

14.1% 
(279) 

1,856 

18.9% 
(351) 

64.5% 
(1,276) 

1,831 
12.8% 
(242) 

21.3% 
(422) 

他組合
2022年度 

67.1% 
(954) 

13.3% 
(243) 

2018年度 2022年度 

67.5% 
(1,276) 

2019年度 

20.8% 
(381) 

1,890 1,422 

19.7% 
(372) 

1,977 

20
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生活習慣病対策 特定保健指導〈肥満解消率〉 

5,837人 

2021年度 

90.7% 
(5,295人) 

9.3% 
(542人) 

2022年度 

全体 男性被保険者 

6,852人 

9.7% 
(665人) 

2021年度 

90.3% 
(6,187人) 

2022年度 

肥満 

非肥満 

804人 

2022年度 2021年度 

88.4% 
(711人) 

11.6% 
(93人) 

2022年度 

211人 

2021年度 

85.8% 
(181人) 

14.2% 
(30人) 

女性被保険者 被扶養者 

2021年度の健診で肥満であった者の翌年度の解消（非肥満）率 

※対象：2021-2022年度継続在籍かつ健診受診者 
※年齢：2021年度末40歳以上 
※肥満：BMI25以上、または腹囲85cm（男性）・90cm（女性）以上 
   （服薬有無は問わない） 

21
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生活習慣病対策 重症化予防 
〈階層別の肥満・非肥満状況〉 

※対象：2022年度継続在籍被保険者 
※年齢：40歳以上 

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

該
当
者
数
（
人
） 

2,923 
(70%) 

2,094 
(84%) 

535 
(35%) 394 

(16%) 

1,026 
(65%) 

2,330 
(49%) 

1,265 
(30%) 

2,394 
(51%) 

989 
(65%) 

2,512 
(61%) 

1,579 
(39%) 

552 
(35%) 

61 
(69%) 

27 
(31%) 

肥満者 

非肥満者 

生活 
習慣病群 

生活機能 
低下群 

重症化群 正常群 不健康群 
患者 
予備群 

治療 
放置群 

22
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※対象：2021-2022年度継続在籍かつ健診受診者のうち、 
    2021年度健診で服薬なしで高血圧症予備群だった者 
※年齢：2021年度末40歳以上 

生活習慣病対策 重症化予防  
〈高血圧症予備群の状態コントロール割合〉 

1.1% 
(16人) 

1.0% 
(14人) 

1,433人 

2021年度 

32.7% 
(468人) 

24.8% 
(356人) 

40.4% 
(579人) 

2022年度 

全体 男性被保険者 

2022年度 2021年度 

1,839人 

24.1% 
(444人) 

0.8% 
(15人) 
1.0% 
(19人) 

33.2% 
(610人) 

40.8% 
(751人) 

受診勧奨対象群 予備群（服薬あり） 正常値群（服薬あり） 正常値群（服薬なし） 予備群（服薬なし） 

女性被保険者 被扶養者 

2021年度の高血圧症予備群であった者の2022年度の状態コントロール割合 

（状態コントロール）：対象者のうち、2022年度健診で予備群（服薬なし）または正常値群（服薬なし）だった者の割合 
          （服薬：問診により判定） 

41.3% 
(125人) 

303人 

0.3% 
(1人) 

2021年度 

22.8% 
(69人) 

0.3% 
(1人) 

35.3% 
(107人) 

2022年度 2021年度 

103人 

18.4% 
(19人) 

0.0% 
(0人) 
1.9% 
(2人) 

45.6% 
(47人) 

34.0% 
(35人) 

2022年度 

収縮期血圧 拡張期血圧 

受診勧奨対象者群 140≦ 90≦ 

予備群 130≦ and <140 85≦ and <90 

正常値群 <130  <85 

23
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空腹時血糖 HbA1c 

受診勧奨対象者群 126≦ 6.5≦ 

予備群 100≦ and <126 5.6≦ and <6.5 

正常値群 <100 <5.6 

※対象：2021-2022年度継続在籍かつ健診受診者のうち、 
    2021年度健診で服薬なしで糖尿病予備群だった者 
※年齢：2021年度末40歳以上 

生活習慣病対策 重症化予防  
〈糖尿病予備群の状態コントロール割合〉 

5,054人 

2021年度 

3.7% 
(187人) 

0.2% 
(10人) 
0.0% 
(0人) 

79.6% 
(4,024人) 

16.5% 
(833人) 

2022年度 

全体 

78.8% 
(5,323人) 

0.2% 
(11人) 

6,751人 

2021年度 

3.2% 
(215人) 

0.0% 
(0人) 

17.8% 
(1,202人) 

2022年度 

予備群（服薬なし） 正常値群（服薬なし） 受診勧奨対象群 予備群（服薬あり） 正常値群（服薬あり） 

2021年度の糖尿病予備群であった者の2022年度の状態コントロール割合 

（状態コントロール）：対象者のうち、2022年度健診で予備群（服薬なし）または正常値群（服薬なし）だった者の割合 
          （服薬：問診により判定） 

1.6% 
(20人) 

1,242人 

2021年度 

0.1% 
(1人) 

75.0% 
(931人) 

0.0% 
(0人) 

23.3% 
(290人) 

2022年度 2021年度 

455人 

1.8% 
(8人) 

80.9% 
(368人) 

0.0% 
(0人) 
0.0% 
(0人) 

17.4% 
(79人) 

2022年度 

男性被保険者 女性被保険者 被扶養者 

24
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※対象：2021-2022年度継続在籍かつ健診受診者のうち、 
    2021年度健診で服薬なしで脂質異常症予備群だった者 
※年齢：2021年度末40歳以上 

生活習慣病対策 重症化予防  
〈脂質異常症予備群の状態コントロール割合〉 

56.1% 
(1,347人) 

2,399人 

2021年度 

8.2% 
(196人) 

1.5% 
(37人) 

2.3% 
(54人) 

31.9% 
(765人) 

2022年度 

全体 

33.6% 
(903人) 

7.9% 
(213人) 

2,691人 

2021年度 

54.4% 
(1,465人) 

2.4% 
(65人) 
1.7% 
(45人) 

2022年度 

正常値群（服薬あり） 受診勧奨対象群 予備群（服薬なし） 予備群（服薬あり） 正常値群（服薬なし） 

2021年度の脂質異常症予備群であった者の2022年度の状態コントロール割合 

（状態コントロール）：対象者のうち、2022年度健診で予備群（服薬なし）または正常値群（服薬なし）だった者の割合 
          （服薬：問診により判定） 

40.2% 
(96人) 

6.7% 
(16人) 

239人 

46.9% 
(112人) 

2.9% 
(7人) 

2021年度 

3.3% 
(8人) 

2022年度 

49.1% 
(26人) 

53人 

1.9% 
(1人) 

2021年度 

1.9% 
(1人) 

5.7% 
(3人) 

41.5% 
(22人) 

2022年度 

中性脂肪 HDLコレステロール 

受診勧奨対象者群 300≦ ― 

予備群 150≦ and <300 <40 

正常値群 <150 40≦ 

男性被保険者 女性被保険者 被扶養者 
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 261,044   454,952   3,164,081  医療費 2022年度 -  96,170   91,147   77,461   76,651  

23.2% 

21.0% 

9.1% 0.5% 

8.1% 0.6% 

19.3% 8.0% 0.4% 

25.6% 9.3% 0.5% 

割
合 

2022年度 

2020年度 

- 12.9% 21.8% 24.6% 7.9% 

- 13.4% 21.5% 26.2% 9.2% 

2018年度 - 14.6% 23.3% 25.6% 8.7% 

他組合 
2022年度 - 12.9% 21.9% 23.8% 6.1% 

 4,454  

 3,657  

 1,741   104  

 1,406   106  

 2,967   1,230   61  

該
当
者
数 

2022年度 

2020年度 

 1,631   2,488   4,188   4,724   1,524  

 1,709   2,327   3,740   4,562   1,606  

2018年度  1,450   2,244   3,589   3,936   1,344  

生活習慣病対策 重症化予防 
生活習慣病 リスク分布〈被保険者〉 

生活習慣病通院(治療)歴あり 

生活 
習慣病群 

生活機能 
低下群 

重症化群 

合併症なし 合併症進行 重篤な状態 

2型糖尿病・高血圧
症・脂質異常症のい
ずれかがあり、合併
症はない状態 

生活習慣病があり、
糖尿病性合併症・脳
血管疾患・冠動脈疾
患・虚血性心疾患が
ある状態 

入院を伴う四肢切断
急性期・冠動脈疾患
急性期・脳卒中急性
期、および透析期の
状態 

生活習慣病では未通院(未治療) 

未把握 
(健診未受診) 

正常群 不健康群 
患者 
予備群 

治療 
放置群 

正常 保健指導域 受診勧奨域 治療域 不明 

健診データなし 
生活習慣病 
レセプトなし 

※対象：各年度継続在籍被保険者 
※年齢：各年度末40歳以上 
※医療費：該当者あたり医療費（円）＊歯科除く 

空腹時血糖 100mg/dl未満 
HbA1c 5.6％未満 
 
 

血圧 130/85mmHg未満 
 
 

中性脂肪 150mg/dl未満 
LDL 120mg/dl未満 
HDL 40mg/dl以上 

空腹時血糖 100mg/dl以上 
又はHbA1c 5.6％以上 
 
 

血圧 130又は85mmHg以上 
 
 

中性脂肪 150mg/dl以上 
又はLDL 120mg/dl以上 

空腹時血糖 110mg/dl以上 
又はHbA1c 6.0％以上 
 
 

血圧 140又は90mmHg以上 
 
 

中性脂肪 300mg/dl以上 
又はLDL 140mg/dl以上 
又はHDL 40mg/dl未満 

空腹時血糖 126mg/dl以上 
又はHbA1c 6.5％以上 
 
 

血圧 160又は100mmHg以上 
 
 

中性脂肪 500mg/dl以上 
又はLDL 180mg/dl以上 
又はHDL 35mg/dl未満 
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割
合 

医療費  343,311   537,293   3,450,962  2022年度 -  118,193   124,342   129,923   80,826  

38.5% 

39.2% 

15.7% 0.6% 

15.7% 0.8% 

33.0% 14.9% 0.9% 

- - - 

2022年度 

2020年度 

- 12.3% 16.0% 14.0% 2.9% 

- 13.7% 15.2% 12.5% 2.8% 

2018年度 - 15.7% 18.3% 14.6% 2.5% 

他組合 
2022年度 

- - - - - 

 1,173  

 960  

 479   17  

 385   20  

 919   416   25  

該
当
者
数 

2022年度 

2020年度 

 3,888   374   489   426   89  

 4,821   335   372   305   69  

2018年度  4,047   438   511   408   70  

生活習慣病対策 重症化予防 
生活習慣病 リスク分布〈被扶養者〉 

生活習慣病通院(治療)歴あり 

生活 
習慣病群 

生活機能 
低下群 

重症化群 

合併症なし 合併症進行 重篤な状態 

2型糖尿病・高血圧
症・脂質異常症のい
ずれかがあり、合併
症はない状態 

生活習慣病があり、
糖尿病性合併症・脳
血管疾患・冠動脈疾
患・虚血性心疾患が
ある状態 

入院を伴う四肢切断
急性期・冠動脈疾患
急性期・脳卒中急性
期、および透析期の
状態 

生活習慣病では未通院(未治療) 

未把握 
(健診未受診) 

正常群 不健康群 
患者 
予備群 

治療 
放置群 

正常 保健指導域 受診勧奨域 治療域 不明 

健診データなし 
生活習慣病 
レセプトなし 

空腹時血糖 100mg/dl未満 
HbA1c 5.6％未満 
 
 

血圧 130/85mmHg未満 
 
 

中性脂肪 150mg/dl未満 
LDL 120mg/dl未満 
HDL 40mg/dl以上 

空腹時血糖 100mg/dl以上 
又はHbA1c 5.6％以上 
 
 

血圧 130又は85mmHg以上 
 
 

中性脂肪 150mg/dl以上 
又はLDL 120mg/dl以上 

空腹時血糖 110mg/dl以上 
又はHbA1c 6.0％以上 
 
 

血圧 140又は90mmHg以上 
 
 

中性脂肪 300mg/dl以上 
又はLDL 140mg/dl以上 
又はHDL 40mg/dl未満 

空腹時血糖 126mg/dl以上 
又はHbA1c 6.5％以上 
 
 

血圧 160又は100mmHg以上 
 
 

中性脂肪 500mg/dl以上 
又はLDL 180mg/dl以上 
又はHDL 35mg/dl未満 

※対象：各年度継続在籍被扶養者 
※年齢：各年度末40歳以上 
※医療費：該当者あたり医療費（円）＊歯科除く 
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2022年度 重症化群及び生活機能低下群 
の2021年度の階層 

2021年度 受診勧奨対象である群 
の2022年度の階層 

生活習慣病対策 重症化予防 
〈治療放置の恐れがある群〉 

14.7% 
(830人) 

75.1% 
(4,230人) 

18.9% 
(1,066人) 

2021年度 

24.9% 
(1,400人) 

8.0% 
(449人) 

2.0% 
(115人) 

45.5% 
(2,564人) 

8.8% 
(494人) 

1.8% 
(104人) 

0.1% 
(8人) 

2022年度 

4.9% 
(90人) 

69.1% 
(1,274人) 

2.7% 
(50人) 

0.8% 
(15人) 

5.4% 
(99人) 

1.2% 
(22人) 

3.5% 
(64人) 

12.5% 
(231人) 

2021年度 

94.4% 
(1,741人) 

5.6% 
(104人) 

2022年度 

生活機能低下群 

重症化群 

患者予備群 

正常群 

生活習慣病群 

治療放置群 

不健康群 

不明 

※対象：各年度継続在籍被保険者 
※年齢：各年度末40歳以上 

2年連続受診勧奨対象である群 
：3,630人（64.5%） 

医療機関未受診による重症化が疑われる群 
：114人（6.2%） 
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生活習慣病対策 重症化予防 
〈階層別の肥満・非肥満状況〉 

※対象：2022年度継続在籍被保険者 
※年齢：40歳以上 

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

該
当
者
数
（
人
） 

2,923 
(70%) 

2,094 
(84%) 

535 
(35%) 394 

(16%) 

1,026 
(65%) 

2,330 
(49%) 

1,265 
(30%) 

2,394 
(51%) 

989 
(65%) 

2,512 
(61%) 

1,579 
(39%) 

552 
(35%) 

61 
(69%) 

27 
(31%) 

肥満者 

非肥満者 

生活 
習慣病群 

生活機能 
低下群 

重症化群 正常群 不健康群 
患者 
予備群 

治療 
放置群 
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生活習慣病対策 重症化予防 
生活習慣病医療費分析 

※○○%：変化率 
※○○pt：変化値 

 
※医療費抽出方法：PDM法 
※対象レセプト：医科、調剤 
※疑い傷病：含む 

7.4 

7.6 

7.7 

7.9 

7.7 

-4.7% 

11,520 

11,082 

10,539 

10,334 

9,741 

+18.3% 

78,898 

77,084 

74,025 

73,091 

70,274 

+12.3% 

60,549 

62,437 

65,550 

65,570 

62,464 

-3.1% 

2022年度 

2019年度 

909 

2020年度 

854 

780 

755 

2021年度 

685 2018年度 

+32.8% 

19.0％ 

17.7％ 

16.1％ 

15.8％ 

15.6％ 

+3.4pt 

年間の生活習慣病医療費（百万円） 加入者数（人） 

加入者あたり医療費（円） 

患者あたり医療費（円） 

患者あたり受診日数（日） 

生活習慣病受療率（％） 
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0 

60 

20 

100 

200 

40 

240 

220 

180 

160 

140 

120 

80 

193 

31 

202 

240 

高血圧症 
（本態性） 

141 

腎不全 

28 

47 
54 

47 

脂質異常症 脳血管 
疾患 

医
療
費
（
百
万
円
） 

虚血性 
心疾患 

205 

159 

2型糖尿病 
合併症 

52 50 

22 

67 

144 

188 

34 

68 

肝疾患 

19 16 

2型糖尿病 

56 

175 

83 

+44 
(+30%) 

+47 
(+24%) 

+64 
(+45%) 

+6 
(+36%) 

+17 
(+50%) 

+5 
(+10%) 

+15 
(+22%) 

+15 
(+49%) 

生活習慣病対策 重症化予防 
主な疾病の医療費推移〈医療費比較〉 

2018年度 2020年度 2022年度 

※医療費抽出方法：PDM法 
※対象レセプト：医科、調剤 
※疑い傷病：除く 
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7,000 

7,500 

2,000 

0 

4,000 

6,000 

4,500 

1,500 

3,000 

5,500 

500 

1,000 

2,500 

3,500 

5,000 

6,500 

2020 

4,242 

164 

6,950 

2022 2020 

20 
286 

1,176 

2018 

28 

2018 

1,402 

2020 2018 

30 130 

1,703 

2022 

2,861 

患
者
数
（
人
） 

3,909 

4,484 

4,937 

6,127 

5,692 

7,136 

1,430 
1,733 

163 

4,683 4,780 

2018 

242 

2,731 

5,517 

2020 

186 160 

3,021 

175 

1,196 

4,943 

2022 2022 

254 

3,745 

5,841 
3,181 

生活習慣病対策 重症化予防  
主な疾病の患者数推移〈入院・外来別〉 

※対象レセプト：医科 
※疑い傷病：除く 
※外来患者：各年度内に1度も医科入院レセプトが発生していない患者 
※入院患者：各年度内に1度以上医科入院レセプトが発生している患者 

外来患者 

入院患者 

2型糖尿病 高血圧症（本態性） 脂質異常症 肝疾患 
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1,081 
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802 

68 

821 769 

579 

92 
45 34 

842 

2020 2018 

106 
51 

922 

2022 2022 

31 

837 

640 

222 

2018 2022 2018 

239 

2020 

69 43 

361 

2020 2022 

630 

685 

864 

2018 

902 

991 

934 

1,187 

253 273 

404 

43 
100 90 

患
者
数
（
人
） 

759 

849 

生活習慣病対策 重症化予防  
主な疾病の患者数推移〈入院・外来別〉 

外来患者 

入院患者 

2型糖尿病合併症 虚血性心疾患 脳血管疾患 腎不全 

※対象レセプト：医科 
※疑い傷病：除く 
※外来患者：各年度内に1度も医科入院レセプトが発生していない患者 
※入院患者：各年度内に1度以上医科入院レセプトが発生している患者 
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2022年度 受診勧奨対象である群 
の2021年度の階層 

2021年度 生活習慣病通院（治療）群 
の2022年度の階層 

生活習慣病対策 重症化予防 
〈治療中断の恐れがある群〉 

15.6% 
(977人) 

44.1% 
(2,755人) 

2.2% 
(140人) 

15.6% 
(974人) 

0.6% 
(40人) 

24.4% 
(1,524人) 

17.0% 
(1,065人) 

4.7% 
(296人) 

0.0% 
(1人) 

2021年度 

75.6% 
(4,724人) 

2022年度 

1.9% 
(110人) 

1.9% 
(109人) 

70.8% 
(4,129人) 

27.3% 
(1,591人) 

3.3% 
(195人) 

2021年度 

0.8% 
(48人) 

1.9% 
(113人) 

3.8% 
(221人) 

60.1% 
(3,505人) 

26.4% 
(1,537人) 

1.7% 
(100人) 

2022年度 

生活機能低下群 

治療放置群 

患者予備群 

重症化群 

不明 

生活習慣病群 

正常群 

不健康群 

※対象：各年度継続在籍被保険者 
※年齢：各年度末40歳以上 

治療中断の恐れがある群 
：337人（5.4%） 

治療中断の恐れがある群 
：331人（5.7%） 
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生活習慣病対策 問診分析〈睡眠〉 
<睡眠で休養が十分とれていますか> 

2018年度 他組合2022年度 2020年度 2022年度 

年齢階層（歳） 

0

10

20

30

40

50

60

50-54 40-44 65-69 45-49 70- 55-59 60-64 

年齢階層別 「いいえ」と回答した割合 

男
性
被
保
険
者 

女
性
被
保
険
者 

（ ）内は人数 

被
扶
養
者 

35.3% 

64.7% 

35.4% 
(4,805) 

14,990 

58.2% 
(6,684) 

34.5% 
(4,709) 

41.8% 
(4,806) 

59.4% 
(7,243) 

40.6% 
(4,956) 

64.6% 
(8,781) 

65.5% 
(8,939) 

65.5% 
(9,821) 

34.5% 
(5,169) 

13,586 11,490 12,199 13,648 

はい 

いいえ 

44.2% 

55.8% 

41.5% 
(1,672) 

42.2% 
(1,752) 

48.2% 
(1,681) 

51.4% 
(1,644) 

48.6% 
(1,553) 

57.8% 
(2,395) 

51.8% 
(1,805) 

58.5% 
(2,360) 

58.1% 
(2,608) 

41.9% 
(1,880) 

3,197 3,486 4,032 4,147 4,488 

29.5% 

70.5% 

2019年度 

66.8% 
(1,209) 

2018年度 

65.1% 
(1,215) 

34.9% 
(652) 

33.2% 
(601) 

68.1% 
(1,342) 

69.6% 
(985) 

30.4% 
(430) 

2020年度 

68.0% 
(1,256) 

32.0% 
(592) 

2021年度 

31.9% 
(630) 

2022年度 

1,415 

他組合
2022年度 

1,867 1,810 1,848 1,972 

構成比率 

男
性
被
保
険
者 

女
性
被
保
険
者 

（ ）内は人数 

被
扶
養
者 

該
当
者
割
合
（
％
） 

※年齢：各年度末40歳以上 
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7.1% 

0.0
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2021年度 

メ
ン
タ
ル
（
う
つ
・
不
安
障
害
）
受
療
率 

（
％
） 

2018年度 2019年度 2020年度 

5.9% 
(4,122人) 

2022年度 他組合 
2022年度 

5.9% 
(4,309人) 

5.9% 
(4,367人) 

6.7% 
(5,136人) 

7.2% 
(5,720人) 

  

男
性
被
保
険
者 

  

女
性
被
保
険
者 

     

被
扶
養
者 

メンタル疾患対策 
〈気分障害（うつ病など）・神経性障害（不安障害など）〉 
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50-59 30-39 10-19 

年齢階層（歳） 

40-49 0-9 20-29 60-69 70- 

2018実患者数 2018受療率 

2022実患者数 

2020実患者数 2020受療率 

2022受療率 

2022他組合受療率 

※対象レセプト：医科 
※疑い傷病：除く 

年度別 メンタル受療率 年齢階層別 実患者数と受療率（経年比較） 

メンタル 
受療率 

7.2% 

メンタル 
受療率 

10.3% 

メンタル 
受療率 

5.9% 
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男
性
被
保
険
者 

女
性
被
保
険
者 

被
扶
養
者 

メンタル疾患対策〈気分障害（うつ病など）〉 
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2022他組合受療率 

※対象レセプト：医科 
※疑い傷病：除く 

年齢階層別 実患者数と受療率（経年比較） 
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男
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保
険
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女
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険
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被
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養
者 

メンタル疾患対策〈神経性障害（不安障害など）〉 
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2022受療率 

2020受療率 

2022他組合受療率 

※対象レセプト：医科 
※疑い傷病：除く 

年齢階層別 実患者数と受療率（経年比較） 
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男
性
被
保
険
者 

女
性
被
保
険
者 

参考：重度メンタル疾患対策 
〈統合失調症・気分障害（うつ病など）・神経性障害（不安障害など）〉 

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

0

20

40

60

80

100

120実
患
者
数
（
人
） 

受
療
率
（
％
） 

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

0

20

40

60

80

100

120

40-49 0-9 10-19 60-69 50-59 20-29 30-39 70- 

2018実患者数 

2020実患者数 

2022実患者数 

2018受療率 

2020受療率 

2022受療率 

2022他組合受療率 

※対象レセプト：医科 
※疑い傷病：除く 
※対象：傷病と同一レセプト上に 
   「傷病手当金意見書交付料」が 
    発生している者 

年齢階層別 実患者数と受療率（経年比較） 
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レセプト種別 

医科入院 

2018年度 2019年度 2020年度 

84.0% 83.3% 82.1% 

医科入院外 64.0% 67.8% 68.8% 

調剤 79.1% 82.4% 82.5% 

歯科 42.8% 40.8% 44.3% 

全レセプト 76.8% 80.3% 80.7% 

2021年度 2022年度 

88.4% 86.7% 

68.0% 66.0% 

83.3% 84.9% 

46.5% 51.4% 

81.5% 82.8% 

74

76

78

80

82

84

86

2018年度 2020年度 2019年度 2022年度 2021年度 

 
◀目標値 

80.0% 

自健保 他組合 

数
量
割
合
（
％
） 

レセプト種別 後発医薬品数量割合 

医療費適正化対策〈年度別 後発医薬品数量割合推移〉 ※対象レセプト：全て 
※各年度末月（3月度）の数量割合 
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※年度：2022年度 
※対象レセプト：全て 

レセプト種別 

医科入院 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 

83.5% 82.0% 84.5% 86.3% 84.0% 84.0% 87.1% 88.0% 85.3% 88.1% 89.0% 86.7% 

医科入院外 65.5% 64.8% 66.8% 68.5% 68.7% 65.9% 66.3% 67.7% 68.0% 66.8% 68.2% 66.0% 

調剤 83.9% 84.1% 83.8% 84.5% 84.1% 84.2% 84.6% 85.2% 85.7% 85.2% 85.0% 84.9% 

歯科 46.7% 45.0% 47.4% 47.9% 51.4% 46.9% 47.8% 48.7% 46.0% 46.3% 46.9% 51.4% 

全レセプト 81.5% 81.6% 81.8% 82.4% 82.1% 81.9% 82.4% 83.1% 83.6% 82.9% 83.2% 82.8% 

76

78

80

82

84

9月 4月 8月 5月 11月 6月 10月 7月 12月 1月 2月 

 
◀目標値 

80.0% 

3月 

自健保 他組合 

数
量
割
合
（
％
） 

レセプト種別 後発医薬品数量割合 

医療費適正化対策〈2022年度 月別 後発医薬品数量割合推移〉 
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医療費適正化対策〈後発医薬品使用状況：年齢階層別〉 
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※対象：2022年度診療分 
※対象レセプト：全て 
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医療費適正化対策 
ジェネリック医薬品置換による効果額シミュレーション 

後発品 

先発品（後発品あり） 311 

375 

2022年度 
（現状） 

564 

0 

2022年度 
（置換後シミュレーション） 

686 

564 

削減可能額 
-122 

(-17.8%) 

※薬剤費（百万円） 

※対象レセプト：全て 
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健保全体 インフルエンザの受療状況 

予防接種関連疾患分析 インフルエンザ 
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予防接種関連疾患分析 インフルエンザ 
〈受療者数の月次推移〉 
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STEP２ 健康課題の抽出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
・健診受診率は過去5年で一番高く、74.0％
・被保険者の健診受診率は、89.6％と高い。
・被扶養者の健診受診率は、27.0％と上昇中だがまだ低い状態
・また、全体でも目標である90％に対し12％足りていない。

 ・健診受診者機会の周知及び機会拡大
・健診未受診者への受診勧奨 

2

･被扶養者（40歳以上)の健診未受診者の内､3年連続健診未受診者は約60％
の3,307人と、リスク状況が未把握の状態が長く続いている人の割合が最も
高い。
・また、3年連続未受診者の中には、無関心なだけではなく普段から医療機
関に受診している群（パターン⑤）の方が多く存在しているため、医療機関
を受診していても健診を受ける必要性を訴求する必要がある。

 ・健診受診者機会の周知及び機会拡大
・健診未受診者への受診勧奨 

3
・直近年度の特定保健指導対象率が「積極的支援」及び「動機付け支援」と
ともに上昇し、かつ他健保よりも割合が高い。
・特定保健指導対象から流出した群以上に、流入が発生しているため、指導
実施率だけでなく、対象者の割合全体を減少させる施策も必要である。

 ・事業所と協働で生活改善の重要性、必要性の認知度を高める。
・保健指導参加機会の提供・周知
・若年者や予備群に対し、将来的なリスクを低減させる取組みを行う。



4

・肥満の割合は、他健保平均をやや上回り、また、直近年度で肥満率が上昇
しているため、改善に向けた対策の強化が必要である。
・肥満者の解消割合は、9.7％のみで、90％以上が肥満者として残存してい
る。
・非肥満者と比べると、肥満者の方が健診リスク者数、生活習慣病発生率、
重症疾患発生率が高いため、肥満者の解消に向けたアプローチが必要である
。

 ・肥満者数を減少させることで、将来的な生活習慣病リスク及び特定保
健指導対象者を減少させる。
・「被保険者向け健康ポータルサイト（Pep Up）」の普及（健康年齢
等の周知）



5
・前年度健診値が予備群であった方の内、特に血圧（24.1％）と脂質（7.9
％）が維持改善できずに受診勧奨域にシフトしている。  ・事業所と協働で生活改善の重要性、必要性の認知度を高める。

・保健指導参加機会の提供・周知
・予備群に対し、将来的なリスクを低減させる取組みを行う。
・「被保険者向け健康ポータルサイト（Pep Up）」の普及（健康年齢
等）



ア

イ

ウ

エ，オ
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6

・生活習慣病リスクが高いにもかかわらず、治療を放置している群の人数（
割合）は直近年度では減少しているが、他健保と比べると割合がまだ高い状
態である。
・重症化群の人数と割合も3年連続で増加しており、重症化予防として早期
治療につなげるための対策の強化が必要である。
・受診勧奨域にもかかわらず、2年連続治療放置者が多く存在する。
・医療機関未受診による重症化が疑われる方が存在する。
・肥満ではないものの、健診値が悪いリスク者が約6,000人存在し、特定保
健指導の対象者からは漏れるため、別途介入対策が必要である。
・3大生活習慣病においては、経年で医療費が増加傾向であり、また、重症
化疾患においては、脳血管疾患と腎不全の医療費が増加し、引続き生活習慣
病対策が必要である。
・毎年、一定数の生活習慣病での入院患者が存在している。人工透析の導入
により、1人当たり医療費が最も高額となる腎不全の患者が明確に増加して
おり、重症化となる前の段階で留めることが強く求められる。

 ・生活習慣病ハイリスクかつ未通院者に対して、早期に治療を受けるよ
うに受診を促し、疾病の重症化を防ぐ。
・「被保険者向け健康ポータルサイト（Pep Up）」の普及（健康年齢
、重症化予防通知等）



7
・治療中断の恐れがある群が337人存在し、リスクが高い状態で放置されて
いる可能性がある。  ・対象者本人に状況を確認の上、本人の判断によって放置している場合

は受診を促し、重症化を予防する。
・「被保険者向け健康ポータルサイト（Pep Up）」の普及（健康年齢
、重症化予防通知等）



8

・経年で受療率が増加傾向（5.9％→7.1％）しており、また、直近年度では
、他組合より割合が高い状態である。
・特に被保険者においては、プレゼンティーズムや傷病手当金の観点からも
事業主との情報連携が不可欠であることと、セルフケアの理解を深めるため
の働きかけが必要である。
・年代別では、うつ病の患者数は男性は年齢とともに増加し男性被保険者は
40代、女性は若年層がピークで年齢とともに割合が低下している。
・特に、他健保と比べると被保険者の若年層（20代から30代）の受診率が
高く、また、傷病手当金発生率も高い。

 ・実態及び課題を事業主と共有し、解決策の検討事項とする。
・予防対策として、健康相談事業（電話相談：メンタルヘルスカウンセ
リング）の周知を積極的に推進する。



9

・ジェネリック数量比率は目標の80％は超えていて、他健保とほぼ同じ水準
である。
・ただし、医科入院外（院内処方）と歯科レセプトの後発品割合が低く、底
上げをするには更なる、リソースが必要である。
・削減期待値は被保険者は50代、被扶養者は若年層が最も高い。（現状では
先発品の薬剤費シェア率が高い。）
・仮に切替え可能な先発品がすべて最安値の後発品に切替わると122,000千
円の削減が見込まれる。

 ・全加入者への継続的な啓発活動の実施
・「被保険者向け健康ポータルサイト（Pep Up）」の普及（ジェネリ
ック医薬品使用の促進通知等）
・機関紙、ホームページを活用した広報活動の実施



10

・インフルエンザの患者数は新型コロナウイルスの影響で激減していたが、
直近年度では過去年度ほどではないが大幅に増加している。予防接種等によ
る発症及び重症化予防に向けた取組みの継続が必要である。
・属性年齢別では、被保険者は新型コロナ流行前より圧倒的に低い受療率で
あるが、被扶養者は20歳未満において受療率が相対的に高い状態のため、特
に子供世代に対する再築の優先順位が高い。

 ・全加入者への継続的な啓発活動の実施 

キ

ク

ケ

コ

サ

47



11
・事業所により健康課題が異なるため、個別の対応が必要となっている。
・事業所ごとに組織人数及び年齢構成が異なるため、個別の対応が必要とな
っている。

 ・健康経営に役立てるよう、事業所別に健康レポートを作成し、全事業
所に配付する。
・事業所の健康対策に関する対策や相談について、対応できる医療専門
職（保健師等）との契約を検討する。



基本情報基本情報
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1
・設立事業所数：372社（令和5年12月現在）
　被保険者数：約43,000人、被扶養者数：約26,300人
　加入員数　：約69,300人
・中規模な総合健保組合である。

 設立事業所は関東圏が中心であるが、近年、事業所編入等により関西圏が増加し、他県
等にも点在するようになってきている。
このため、事業実施に係るサービスの均一化が喫緊の課題である。
特定健診及び特定保健指導については、東振協の契約健診機関の拡充を求めるのはもち
ろんのこと、特定保健指導の初回面談のICT推奨の周知を図りたい。

2

・被保険者の特定健診受診率は89.6％と高いが、被扶養者の健診受診率は、27.0％と低い。
・特定保健指導実施率は低迷している。
・肥満の割合は、他健保平均をやや上回り、また、直近年度で肥満率が上昇している。肥満
者の解消割合は、9.7％のみで、90％以上が肥満者として残存している。

 ・健診事業の推進
　健診事業を最大限に推進し、加入者の健康意識の向上、疾病の重症化予防を図りたい
。
・生活習慣病予防対策（肥満対策）
　事業所と協働で生活改善の重要性、必要性の認知度を高め、また、機関紙「健保だよ
り」の発行、ホームページを活用し、定期的かつリアルタイムで健康に関する情報発信
を行い、健康啓発を図りたい。
　また、運動不足解消や健康増進等のため、体育奨励事業の充実を図りたい。
・「被保険者向け健康ポータルサイト（Pep Up）」の普及を推進し、ジェネリック医薬
品通知及び重症化予防通知を配信し、保健事業等の周知に努めたい。
・事業所の健康経営の一助となるよう医療専門職（保健師等）との契約及び外部委託等
を模索（検討）する必要がある。

保健事業の実施状況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
・毎年1回、健康管理事業推進委員会及び事業検討委員会を開催し、事務局から当該年度の保
健事業実施状況の説明を行い、新年度の健康管理事業推進に関する事項等の検討を諮り、そ
の結果を理事会に報告の上、組合会で提案することにしている。

 ・健康管理事業推進委員会及び事業検討委員会の委員に対し、健康管理に関する知識を
高めてもらうため、その情報を積極的に開示していく必要がある。

2

・毎年1回、事業所の担当者を対象とした保健事業説明会を実施し、保健事業の周知を図るよ
うにしている。  ・事業所及び事業主と協働で保健事業を推進する必要がある。

・事業所の担当者に対しては、健康管理に関する知識を高め、資質の向上を図るため、
定期的な研修や教育の機会を設けるほか、医療専門知識（保健師等）の派遣等について
も検討する必要がある。
・保健事業を強力かつ円滑に推進していくためには、機関紙やホームページを活用し、
積極的に配信していく必要がある。

未選択
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STEP３ 保健事業の実施計画STEP３ 保健事業の実施計画

事業の一覧事業の一覧
職場環境の整備職場環境の整備
　疾病予防 　健康企業宣言
　疾病予防 　コラボヘルス事業（健康管理事業推進委員会の開催）
　疾病予防 　コラボヘルス事業（事業所別レポートの作成）
　疾病予防 　救急常備薬
加入者への意識づけ加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　機関紙の発行
　疾病予防 　医療費通知等ＷＥＢ化事業
　疾病予防 　家庭用常備薬のあっせん
　体育奨励 　運動施設使用契約及び運動施設利用料一部負担
　体育奨励 　スマホウオーキング大会
個別の事業個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　疾病予防 　生活習慣病重症化予防（治療放置者対策）
　疾病予防 　生活習慣病重症化予防（治療中断者への通院勧奨）
　疾病予防 　簡易生活習慣病予防健診(特定健診項目含む)
　疾病予防 　生活習慣病予防健診（特定健診項目含む）
　疾病予防 　人間ドック（特定健診項目含む）
　疾病予防 　脳検査
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種補助
　疾病予防 　電話健康相談・メンタルヘルスカウンセリング
　体育奨励 　ファミリーハイク
　体育奨励 　秋の味覚狩り体験「芋ほり」
　体育奨励 　春の味覚狩り体験「いちご狩り」
　体育奨励 　契約遊園施設利用料金補助
　その他 　借上保養所（年間・夏季借上保養所）
　その他 　契約保養所（補助金利用施設）
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。

事業全体の目的事業全体の目的
健康・医療・介護の情報を積極的に活用し、PDCAサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業を展開し、当健保組合に加入している被保険者及び被扶養者の健康増進を図ることで、医
療費適正化並びに健康寿命の延伸を目指します。
また、健康企業宣言事業を推進し、設立事業所の健康経営に積極的かつ強力にサポートしていきます。

事業全体の目標事業全体の目標
〇健康寿命の延伸
・健康年齢の通知
　「被保険者向け健康ポータルサイト（Pep Up）を通じて配信
・健康意識及び知識向上のためのポピュレーションアプローチ
　高リスクを抱えていない集団に働きかけ、集団全体のリスクを軽減したり、疾病予防を行う。
・特定健診の受診率の向上
・生活習慣病重症化予防対策
　重症化予防通知を配信し、受診勧奨をを行う。
〇医療費適正化
・ジェネリック医薬品使用促進
　「被保険者向け健康ポータルサイト（Pep Up）を通じて配信
・医療費適正化の周知、広報
　機関紙「健保だより」及びホームページで積極的に啓発を行う。
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職場環境の整備職場環境の整備
- - - - - -

疾
病
予
防

1 既
存 健康企業宣言 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 ３ ス

・健康経営に係る打合せ
・健診データの作成
・健康測定器（血圧計、
体重計、体温計）の提供
・重症化予防通知の実施
（「被保険者向けポータ
ルサイト（Pep Up）」の
活用による）

シ
健保組合が「企業全体で
健康づくりに取組む」こ
とを宣言した事業所に対
し、その取組みのサポー
トを実施する。

・広報、宣伝活動の充実
を図り、加入事業所への
周知（啓発）を推進する
。
・健康経営への事業所の
意識改革を訴求する。

・広報、宣伝活動の充実
を図り、加入事業所への
周知（啓発）を推進する
。
・健康経営への事業所の
意識改革を訴求する。

・広報、宣伝活動の充実
を図り、加入事業所への
周知（啓発）を推進する
。
・健康経営への事業所の
意識改革を訴求する。

・広報、宣伝活動の充実
を図り、加入事業所への
周知（啓発）を推進する
。
・健康経営への事業所の
意識改革を訴求する。

・広報、宣伝活動の充実
を図り、加入事業所への
周知（啓発）を推進する
。
・健康経営への事業所の
意識改革を訴求する。

・広報、宣伝活動の充実
を図り、加入事業所への
周知（啓発）を推進する
。
・健康経営への事業所の
意識改革を訴求する。

「企業全体で健康づくりに取組む」ことを
宣言した事業所に対し、その取組みのサポ
ートを積極的に行う。
（事業所が「健康優良企業」として認定さ
れるためのサポートの充実を図る。）

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

健康企業宣言件数(【実績値】5件　【目標値】令和6年度：10件　令和7年度：10件　令和8年度：10件　令和9年度：10件　令和10年度：10件　令和11年度：10件
)健保組合が「企業全体で健康づくりに取組む」ことを宣言した事業所に対し、その取組みのサポートを実施

効果測定が困難なため
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

1 既
存

コラボヘルス
事業（健康管
理事業推進委
員会の開催）

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 ３ ス

・健康管理事業推進委員
会の開催
・健康管理事業推進委員
への定期的な情報発信
・保健事業実施に関する
意見交換及び提案、健康
課題、健保組合運営状況
の共有

ア

・健康管理事業推進委員
会は健保組合主催で開催
・委員会の構成は、健保
組合の理事及び議員から
理事長が委嘱する8名はほ
か、医師（保健師）等医
療専門知識を有する者1名
を加えたものとする。

健康管理事業推進委員会
を開催する。

健康管理事業推進委員会
を開催する。

健康管理事業推進委員会
を開催する。

健康管理事業推進委員会
を開催する。

健康管理事業推進委員会
を開催する。

健康管理事業推進委員会
を開催する。

効率的、効果的な保健事業実施に向けたコ
ラボヘルスの推進をするため、事業所を代
表する委員と健保組合との間で健康課題や
健康情報、保健事業内容の共有を行う。
また、新規事業についての提案、意見交換
を積極的に行う。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

健康管理事業推進委員会の実施(【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)加入者の健康の保持増進のために行う保健事業を円滑かつ効果的に実施することを目的に開催する。

基盤事業のため、それ自体に評価設定ができないため。
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

1 既
存

コラボヘルス
事業（事業所
別レポートの
作成）

全て 男女
18
〜
74

加入者
全員 ３ ス

毎年1回「事業所別に健康
レポート」（加入者の健
康状態、健康課題等を全
国平均や健保組合平均と
比較したデータを見える
化したもの）を作成し、
全事業所に配付する。

ア,ウ,シ
「事業所別に健康レポー
ト」の作成、発送業務は
外部業者に委託する。

年1回発行「事業所別に健
康レポート」の作成業務
を外部業者に委託し実施
する。

年1回発行「事業所別に健
康レポート」の作成業務
を外部業者に委託し実施
する。

年1回発行「事業所別に健
康レポート」の作成業務
を外部業者に委託し実施
する。

年1回発行「事業所別に健
康レポート」の作成業務
を外部業者に委託し実施
する。

年1回発行「事業所別に健
康レポート」の作成業務
を外部業者に委託し実施
する。

年1回発行「事業所別に健
康レポート」の作成業務
を外部業者に委託し実施
する。

事業所ごとの個別の健康課題を把握して解
決に向けることで、労働の生産性・パフォ
ーマンスの向上を図る。

・事業所により健康課題が異なる
ため、個別の対応が必要となって
いる。
・事業所ごとに組織人数及び年齢
構成が異なるため、個別の対応が
必要となっている。

「事業所別に健康レポート」の定期発行回数(【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)年1回発行「事業所別に健康レポート」の作成業務を外部業者に委託し実施

効果測定が困難なため
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

1,2 既
存 救急常備薬 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 ３ ス

就業時間内の急な体調不
良や軽微なケガの際の応
急処置用に資するため、
希望のあった事業所へ、
救急常備薬を配付する。

シ
救急常備薬の発注、配送
業務を外部業者に委託す
る。

・年1回、希望のあった事
業所へ、救急常備薬を配
付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・年1回、希望のあった事
業所へ、救急常備薬を配
付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・年1回、希望のあった事
業所へ、救急常備薬を配
付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・年1回、希望のあった事
業所へ、救急常備薬を配
付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・年1回、希望のあった事
業所へ、救急常備薬を配
付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・年1回、希望のあった事
業所へ、救急常備薬を配
付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・就業時間内の急な体調不良やケガの際の
応急処置用に資する。
・セルフケア・セルフメディケーションの
普及を図る。

該当なし

救急常備薬の配付(【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)救急常
備薬の発注、配送業務を外部業者に委託し実施

効果測定が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

加入者への意識づけ加入者への意識づけ
- - - - - -

保
健
指
導
宣
伝

2 既
存

機関紙の発行 全て 男女
18
〜
74

加入者
全員 １ ス

隔月（6回∕年）機関紙「
健保だより」を発行する
。

シ

・機関紙「健保だより」
の作成、発送業務は外部
業者に委託する。
・機関紙「健保だより」
は事業所を通じて被保険
者に配付する。
・機関紙「健保だより」
はホームページ上でも配
信する。

・隔月（6回∕年）機関紙
「健保だより」を発行す
る。
・健康課題、健康情報、
健保組合の財政状況等を
掲載する。
・機関紙「健保だより」
の作成、発送業務を外部
業者に委託し実施する。

・隔月（6回∕年）機関紙
「健保だより」を発行す
る。
・健康課題、健康情報、
健保組合の財政状況等を
掲載する。
・機関紙「健保だより」
の作成、発送業務を外部
業者に委託し実施する。

・隔月（6回∕年）機関紙
「健保だより」を発行す
る。
・健康課題、健康情報、
健保組合の財政状況等を
掲載する。
・機関紙「健保だより」
の作成、発送業務を外部
業者に委託し実施する。

・隔月（6回∕年）機関紙
「健保だより」を発行す
る。
・健康課題、健康情報、
健保組合の財政状況等を
掲載する。
・機関紙「健保だより」
の作成、発送業務を外部
業者に委託し実施する。

・隔月（6回∕年）機関紙
「健保だより」を発行す
る。
・健康課題、健康情報、
健保組合の財政状況等を
掲載する。
・機関紙「健保だより」
の作成、発送業務を外部
業者に委託し実施する。

・隔月（6回∕年）機関紙
「健保だより」を発行す
る。
・健康課題、健康情報、
健保組合の財政状況等を
掲載する。
・機関紙「健保だより」
の作成、発送業務を外部
業者に委託し実施する。

・機関紙「健保だより」を発行することで
、広報、宣伝活動の充実を図る。
・健保組合のホームページでは訴求しにく
い健康課題、健康情報、医療保険制度、健
保組合の財政状況等及び保健事業への取組
みなどの情報提供を行い、加入者の健康に
関する意識向上を図る。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

機関紙「健保だより」の定期発行(【実績値】6回　【目標値】令和6年度：6回　令和7年度：6回　令和8年度：6回　令和9年度：6回　令和10年度：6回　令和11年
度：6回)・隔月（6回∕年）発行
・機関紙「健保だより」の作成、発送業務を外部業者に委託し実施

効果測定が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標

50



疾
病
予
防

2 既
存

医療費通知等
ＷＥＢ化事業 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ イ

「被保険者向け健康ポー
タルサイト（Pep Up）」
を活用し、医療費通知、
重症化予防通知（受診勧
奨通知）、ジェネリック
医薬品促進通知を配信す
る。

ア サービス提供業者に委託
して実施する。

広報、宣伝活動を積極的
に行い、「被保険者向け
健康ポータルサイト（Pep
Up）」の普及を図る。

広報、宣伝活動を積極的
に行い、「被保険者向け
健康ポータルサイト（Pep
Up）」の普及を図る。

広報、宣伝活動を積極的
に行い、「被保険者向け
健康ポータルサイト（Pep
Up）」の普及を図る。

広報、宣伝活動を積極的
に行い、「被保険者向け
健康ポータルサイト（Pep
Up）」の普及を図る。

広報、宣伝活動を積極的
に行い、「被保険者向け
健康ポータルサイト（Pep
Up）」の普及を図る。

広報、宣伝活動を積極的
に行い、「被保険者向け
健康ポータルサイト（Pep
Up）」の普及を図る。

「被保険者向け健康ポータルサイト（Pep 
Up）」の普及率の向上を図り、リアルタイ
ムで医療費通知、重症化予防通知（受診勧
奨通知）、ジェネリック医薬品促進通知を
配信し、医療費適正化、重症化予防対策、
ジェネリック医薬品促進を推進する。

・生活習慣病リスクが高いにもか
かわらず、治療を放置している群
の人数（割合）は直近年度では減
少しているが、他健保と比べると
割合がまだ高い状態である。
・重症化群の人数と割合も3年連続
で増加しており、重症化予防とし
て早期治療につなげるための対策
の強化が必要である。
・受診勧奨域にもかかわらず、2年
連続治療放置者が多く存在する。
・医療機関未受診による重症化が
疑われる方が存在する。
・肥満ではないものの、健診値が
悪いリスク者が約6,000人存在し、
特定保健指導の対象者からは漏れ
るため、別途介入対策が必要であ
る。
・3大生活習慣病においては、経年
で医療費が増加傾向であり、また
、重症化疾患においては、脳血管
疾患と腎不全の医療費が増加し、
引続き生活習慣病対策が必要であ
る。
・毎年、一定数の生活習慣病での
入院患者が存在している。人工透
析の導入により、1人当たり医療費
が最も高額となる腎不全の患者が
明確に増加しており、重症化とな
る前の段階で留めることが強く求
められる。
・治療中断の恐れがある群が337人
存在し、リスクが高い状態で放置
されている可能性がある。
・ジェネリック数量比率は目標の8
0％は超えていて、他健保とほぼ同
じ水準である。
・ただし、医科入院外（院内処方
）と歯科レセプトの後発品割合が
低く、底上げをするには更なる、
リソースが必要である。
・削減期待値は被保険者は50代、
被扶養者は若年層が最も高い。（
現状では先発品の薬剤費シェア率
が高い。）
・仮に切替え可能な先発品がすべ
て最安値の後発品に切替わると122
,000千円の削減が見込まれる。

「被保険者向け健康ポータルサイト（Pep Up）」普及率(【実績値】9％　【目標値】令和6年度：15％　令和7年度：20％　令和8年度：25％　令和9年度：30％　
令和10年度：35％　令和11年度：40％)- ジェネリック数量比率(【実績値】82％　【目標値】令和6年度：84％　令和7年度：86％　令和8年度：88％　令和9年度：90％　令和10年度：92％　令和11年度：94％)-

- - - - - -

2 既
存

家庭用常備薬
のあっせん 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス 常備薬の低廉価格販売に

関する通知を行う。 シ
常備薬の低廉価格販売に
関するあっせんを外部業
者に委託する。

・年2回、常備薬の低廉価
格販売に関するあっせん
のお知らせを送付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・年2回、常備薬の低廉価
格販売に関するあっせん
のお知らせを送付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・年2回、常備薬の低廉価
格販売に関するあっせん
のお知らせを送付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・年2回、常備薬の低廉価
格販売に関するあっせん
のお知らせを送付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・年2回、常備薬の低廉価
格販売に関するあっせん
のお知らせを送付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・年2回、常備薬の低廉価
格販売に関するあっせん
のお知らせを送付する。
・外部業者に委託し実施
する。

・急な体調不良やケガの際の応急処置用に
資する。
・セルフケア・セルフメディケーションの
普及を図る。

該当なし

常備薬の低廉価格販売に関するあっせん通知(【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)常備薬の低廉価格販売に関するあっせんを外部業者に委託し実施

効果測定が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

体
育
奨
励

2,5 既
存

運動施設使用
契約及び運動
施設利用料一
部負担

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 １ ス

・全国展開する各スポー
ツクラブと法人契約を行
う。
・法人契約料金での利用
できる。
・費用の一部を補助する
。

シ
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

・全国展開する各スポー
ツクラブと法人契約を行
う。
・機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・全国展開する各スポー
ツクラブと法人契約を行
う。
・機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・全国展開する各スポー
ツクラブと法人契約を行
う。
・機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・全国展開する各スポー
ツクラブと法人契約を行
う。
・機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・全国展開する各スポー
ツクラブと法人契約を行
う。
・機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・全国展開する各スポー
ツクラブと法人契約を行
う。
・機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・全国展開する各スポーツクラブと法人契
約し、効果的な運動習慣を身つけることに
役立てる。
・特定保健指導の「動機付け支援」、「積
極的支援」ともタイアップし、肥満解消率
の減少を目指す。

・肥満の割合は、他健保平均をや
や上回り、また、直近年度で肥満
率が上昇しているため、改善に向
けた対策の強化が必要である。
・肥満者の解消割合は、9.7％のみ
で、90％以上が肥満者として残存
している。
・非肥満者と比べると、肥満者の
方が健診リスク者数、生活習慣病
発生率、重症疾患発生率が高いた
め、肥満者の解消に向けたアプロ
ーチが必要である。

運動施設利用者数の推移(【実績値】5,629人　【目標値】令和6年度：6,000人　令和7年度：6,200人　令和8年度：6,400人　令和9年度：6,600人　令和10年度：
6,800人　令和11年度：7,000人)全国展開する各スポーツクラブと法人契約を行い実施

肥満解消率(【実績値】9.7％　【目標値】令和6年度：12.0％　令和7年度：14.0％　令和8年度：16.0％　令和9年度：18.0％　令和10年度：20.0％　令和11年度：22.0％)運動施設利用者数の推移と肥満解消率の
相対性を見る。

- - - - - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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2 既
存

スマホウオー
キング大会 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 １ ア,ス

・サービス提供業者のＷ
ｅｂサイトを通じて実施
する。
・成績上位者及び目標達
成者にインセンティブを
付与する。

シ 健保組合主催で開催する
。

・年2回実施
・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・年2回実施
・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・年2回実施
・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・年2回実施
・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・年2回実施
・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・年2回実施
・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

・効果的な運動習慣を身につけることに役
立てる。
・特定保健指導の「動機付け支援」、「積
極的支援」ともタイアップし、肥満解消率
の減少を目指す。

・肥満の割合は、他健保平均をや
や上回り、また、直近年度で肥満
率が上昇しているため、改善に向
けた対策の強化が必要である。
・肥満者の解消割合は、9.7％のみ
で、90％以上が肥満者として残存
している。
・非肥満者と比べると、肥満者の
方が健診リスク者数、生活習慣病
発生率、重症疾患発生率が高いた
め、肥満者の解消に向けたアプロ
ーチが必要である。

スマホウォーキング大会(【実績値】802人　【目標値】令和6年度：1,000人　令和7年度：1,200人　令和8年度：1,400人　令和9年度：1,600人　令和10年度：1,80
0人　令和11年度：2,000人)サービス提供業者のＷｅｂサイトを通じて実施

効果測定が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

個別の事業個別の事業
- - - - - -

特
定
健
康
診
査
事
業

3

既
存(

法
定)

特定健康診査
（被保険者） 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 ３ ケ,サ 事業主と連携し、受診機

会の拡大を図る。 ア,カ,ク
健診管理システムを構築
し、データによる管理を
進める。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

健康状態未把握者を減少させることでリス
ク者の状況を把握し、適切な改善介入に繋
げるための基盤を構築する。

・健診受診率は過去5年で一番高く
、74.0％
・被保険者の健診受診率は、89.6
％と高い。
・被扶養者の健診受診率は、27.0
％と上昇中だがまだ低い状態
・また、全体でも目標である90％
に対し12％足りていない。

特定健康診査実施率(【実績値】80.0％　【目標値】令和6年度：82％　令和7年度：84％　令和8年度：86％　令和9年度：88％　令和10年度：90％　令和11年度：
92％)被保険者の特定健診実施率の向上 内臓脂肪症候群該当者割合(【実績値】16％　【目標値】令和6年度：15％　令和7年度：14％　令和8年度：13％　令和9年度：12％　令和10年度：11％　令和11年度：10％)内臓脂肪症候群該当者割合の軽減

- - - - - -

4

既
存(

法
定)

特定健康診査
（被扶養者） 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 １ ケ

健診未受診者のパターン
分析を基にパターン毎の
コンテンツによる健診勧
奨通知を送付し、健診受
診を促す。

カ,ク
条件別の該当者抽出や通
知物の作成・発送はサー
ビス提供事業者に委託し
、業務負担の軽減を図る
。

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う。

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う。

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う。

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う。

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う。

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う。

健康状態未把握者を減少させることでリス
ク者の状況を把握し、適切な改善介入に繋
げるための基盤を構築する。

･被扶養者（40歳以上)の健診未受
診者の内､3年連続健診未受診者は
約60％の3,307人と、リスク状況が
未把握の状態が長く続いている人
の割合が最も高い。
・また、3年連続未受診者の中には
、無関心なだけではなく普段から
医療機関に受診している群（パタ
ーン⑤）の方が多く存在している
ため、医療機関を受診していても
健診を受ける必要性を訴求する必
要がある。

特定健診実施率(【実績値】40％　【目標値】令和6年度：45％　令和7年度：50％　令和8年度：55％　令和9年度：60％　令和10年度：65％　令和11年度：70％)
被扶養者の特定健診実施率の向上 内臓脂肪症候群該当者割合(【実績値】16％　【目標値】令和6年度：15％　令和7年度：14％　令和8年度：13％　令和9年度：12％　令和10年度：11％　令和11年度：10％)内臓脂肪症候群該当者割合の軽減

- - - - - -

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 １ オ,ク,ケ,コ

,サ

・就業時間中の実施が可
能になるように事業主に
働きかける。
・ICT指導を活用し、実施
機会を拡大する。
・医療機関での健診当日
の指導が拡大するよう機
関側に働きかける。

ア,イ,ウ,カ
,ケ

・事業主、医療機関、サ
ービス提供者と連携して
進めていく。

対象者に対し、十分な実
施機会を提供し、実施率
の向上を目指す。

対象者に対し、十分な実
施機会を提供し、実施率
の向上を目指す。

対象者に対し、十分な実
施機会を提供し、実施率
の向上を目指す。

対象者に対し、十分な実
施機会を提供し、実施率
の向上を目指す。

対象者に対し、十分な実
施機会を提供し、実施率
の向上を目指す。

対象者に対し、十分な実
施機会を提供し、実施率
の向上を目指す。

保健指導実施率の向上及び対象者割合の減
少

・直近年度の特定保健指導対象率
が「積極的支援」及び「動機付け
支援」とともに上昇し、かつ他健
保よりも割合が高い。
・特定保健指導対象から流出した
群以上に、流入が発生しているた
め、指導実施率だけでなく、対象
者の割合全体を減少させる施策も
必要である。
・肥満の割合は、他健保平均をや
や上回り、また、直近年度で肥満
率が上昇しているため、改善に向
けた対策の強化が必要である。
・肥満者の解消割合は、9.7％のみ
で、90％以上が肥満者として残存
している。
・非肥満者と比べると、肥満者の
方が健診リスク者数、生活習慣病
発生率、重症疾患発生率が高いた
め、肥満者の解消に向けたアプロ
ーチが必要である。

特定保健指導実施率(【実績値】30％　【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：6
0％)- 特定保健指導対象者割合(【実績値】20％　【目標値】令和6年度：19％　令和7年度：18％　令和8年度：17％　令和9年度：16％　令和10年度：15％　令和11年度：14％)-

- 肥満解消割合(【実績値】9.7％　【目標値】令和6年度：9％　令和7年度：10％　令和8年度：11％　令和9年度：12％　令和10年度：13％　令和11年度：14％)体育奨励事業を通じた運動習慣意識付け

- - - - - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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疾
病
予
防

4 既
存

生活習慣病重
症化予防（治
療放置者対策
）

全て 男女
20
〜
74

加入者
全員 １ イ,キ,ク

健診データ及びレセプト
よりハイリスクかつ未治
療者を抽出し、該当者に
早期受診を促す受診勧奨
通知を送付する。

イ,ウ,ケ サービス提供業者と連携
して進めていく。

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療をう
けてもらうよう受診を促
す。

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療をう
けてもらうよう受診を促
す。

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療をう
けてもらうよう受診を促
す。

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療をう
けてもらうよう受診を促
す。

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療をう
けてもらうよう受診を促
す。

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療をう
けてもらうよう受診を促
す。

早期受診を行うことで重症化を防ぎ、将来
的な重大イベント発生を抑制する。

・生活習慣病リスクが高いにもか
かわらず、治療を放置している群
の人数（割合）は直近年度では減
少しているが、他健保と比べると
割合がまだ高い状態である。
・重症化群の人数と割合も3年連続
で増加しており、重症化予防とし
て早期治療につなげるための対策
の強化が必要である。
・受診勧奨域にもかかわらず、2年
連続治療放置者が多く存在する。
・医療機関未受診による重症化が
疑われる方が存在する。
・肥満ではないものの、健診値が
悪いリスク者が約6,000人存在し、
特定保健指導の対象者からは漏れ
るため、別途介入対策が必要であ
る。
・3大生活習慣病においては、経年
で医療費が増加傾向であり、また
、重症化疾患においては、脳血管
疾患と腎不全の医療費が増加し、
引続き生活習慣病対策が必要であ
る。
・毎年、一定数の生活習慣病での
入院患者が存在している。人工透
析の導入により、1人当たり医療費
が最も高額となる腎不全の患者が
明確に増加しており、重症化とな
る前の段階で留めることが強く求
められる。

受診勧奨対象者への案内送付率(【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：100％)- 受診勧奨後の受診率(【実績値】10％　【目標値】令和6年度：12％　令和7年度：14％　令和8年度：16％　令和9年度：18％　令和10年度：20％　令和11年度：22％)-

- - - - - -

4 新
規

生活習慣病重
症化予防（治
療中断者への
通院勧奨）

全て 男女
20
〜
74

加入者
全員 １ イ,キ,ク

レセプトより治療中断者
を抽出し、該当者に継続
受診を促す通知を送付す
る。

イ,ウ,ケ サービス提供業者と連携
して進めていく。

治療中断者に対して治療
を再開してもらうよう促
す。

治療中断者に対して治療
を再開してもらうよう促
す。

治療中断者に対して治療
を再開してもらうよう促
す。

治療中断者に対して治療
を再開してもらうよう促
す。

治療中断者に対して治療
を再開してもらうよう促
す。

治療中断者に対して治療
を再開してもらうよう促
す。

適正受診を続けることで重症化を防ぎ、将
来的な重大イベント発生を抑制する。

・治療中断の恐れがある群が337人
存在し、リスクが高い状態で放置
されている可能性がある。

受診勧奨対象者への案内送付率(【実績値】-　【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：100％)- 受診勧奨後の受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：32％　令和7年度：34％　令和8年度：36％　令和9年度：38％　令和10年度：40％　令和11年度：42％)-

- - - - - -

3 既
存

簡易生活習慣
病予防健診(特
定健診項目含
む)

全て 男女
18
〜
74

加入者
全員 １ ケ,サ 事業主と連携し、受診機

会の拡大を図る。 ア,カ,ク
健診管理システムを構築
し、データによる管理を
進める。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

健康状態未把握者を減少させることでリス
ク者の状況を把握し、適切な改善介入に繋
げるための基盤を構築する。

・健診受診率は過去5年で一番高く
、74.0％
・被保険者の健診受診率は、89.6
％と高い。
・被扶養者の健診受診率は、27.0
％と上昇中だがまだ低い状態
・また、全体でも目標である90％
に対し12％足りていない。
･被扶養者（40歳以上)の健診未受
診者の内､3年連続健診未受診者は
約60％の3,307人と、リスク状況が
未把握の状態が長く続いている人
の割合が最も高い。
・また、3年連続未受診者の中には
、無関心なだけではなく普段から
医療機関に受診している群（パタ
ーン⑤）の方が多く存在している
ため、医療機関を受診していても
健診を受ける必要性を訴求する必
要がある。

健診受診率(【実績値】74％　【目標値】令和6年度：76％　令和7年度：78％　令和8年度：80％　令和9年度：82％　令和10年度：85％　令和11年度：90％)他の
健診も含めた健診実施率

被保険者健診実施率(【実績値】92％　【目標値】令和6年度：94％　令和7年度：96％　令和8年度：98％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：100％)・他の健診も含め健診実施率の向上を図
る。

- 被扶養者健診実施率(【実績値】34％　【目標値】令和6年度：36％　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％)・他の健診も含め健診実施率の向上を図る。
- - - - - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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3 既
存

生活習慣病予
防健診（特定
健診項目含む
）

全て 男女
30
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
１ ケ,サ 事業主と連携し、受診機

会の拡大を図る。 ア,カ,ク サービス提供業者と連携
して進めていく。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

健康状態未把握者を減少させることでリス
ク者の状況を把握し、適切な改善介入に繋
げるための基盤を構築する。

・健診受診率は過去5年で一番高く
、74.0％
・被保険者の健診受診率は、89.6
％と高い。
・被扶養者の健診受診率は、27.0
％と上昇中だがまだ低い状態
・また、全体でも目標である90％
に対し12％足りていない。
･被扶養者（40歳以上)の健診未受
診者の内､3年連続健診未受診者は
約60％の3,307人と、リスク状況が
未把握の状態が長く続いている人
の割合が最も高い。
・また、3年連続未受診者の中には
、無関心なだけではなく普段から
医療機関に受診している群（パタ
ーン⑤）の方が多く存在している
ため、医療機関を受診していても
健診を受ける必要性を訴求する必
要がある。

健診受診率(【実績値】74％　【目標値】令和6年度：76％　令和7年度：78％　令和8年度：80％　令和9年度：82％　令和10年度：85％　令和11年度：90％)他の
健診も含めた健診実施率

被保険者の健診受診率(【実績値】92％　【目標値】令和6年度：94％　令和7年度：96％　令和8年度：98％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：100％)・他の健診も含め健診実施率の向上を
図る。

- 被扶養者の健診受診率(【実績値】34％　【目標値】令和6年度：36％　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％)・他の健診も含め健診実施率の向上を図る
。

- - - - - -

3 既
存

人間ドック（
特定健診項目
含む）

全て 男女
40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
１ ケ,サ 事業主と連携し、受診機

会の拡大を図る。 ア,カ,ク サービス提供業者と連携
して進めていく。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

事業主と協力し、受診環
境の整備及び未受診者に
対する受診勧奨を徹底す
る。

健康状態未把握者を減少させることでリス
ク者の状況を把握し、適切な改善介入に繋
げるための基盤を構築する。

・健診受診率は過去5年で一番高く
、74.0％
・被保険者の健診受診率は、89.6
％と高い。
・被扶養者の健診受診率は、27.0
％と上昇中だがまだ低い状態
・また、全体でも目標である90％
に対し12％足りていない。
･被扶養者（40歳以上)の健診未受
診者の内､3年連続健診未受診者は
約60％の3,307人と、リスク状況が
未把握の状態が長く続いている人
の割合が最も高い。
・また、3年連続未受診者の中には
、無関心なだけではなく普段から
医療機関に受診している群（パタ
ーン⑤）の方が多く存在している
ため、医療機関を受診していても
健診を受ける必要性を訴求する必
要がある。

健診受診率(【実績値】74％　【目標値】令和6年度：76％　令和7年度：78％　令和8年度：80％　令和9年度：82％　令和10年度：85％　令和11年度：90％)・他
の健診も含め健診実施率の向上を図る。

被保険者の健診受診率(【実績値】92％　【目標値】令和6年度：94％　令和7年度：96％　令和8年度：98％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：100％)・他の健診も含め健診実施率の向上を
図る。

- 被扶養者の健診受診率(【実績値】34％　【目標値】令和6年度：36％　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％)・他の健診も含め健診実施率の向上を図る
。

- - - - - -

3 既
存 脳検査 全て 男女

40
〜
74

基準該
当者 １ イ,オ 事業主と連携し、受診機

会の拡大を図る。 シ サービス提供業者と連携
して進めていく。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・症状の出る前の段階で
脳や脳血管の病気（脳梗
塞、動脈瘤、脳腫瘍など
）の早期発見を行い、早
期治療により発症の予防
を図り、医療費の抑制に
繋げる。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・症状の出る前の段階で
脳や脳血管の病気（脳梗
塞、動脈瘤、脳腫瘍など
）の早期発見を行い、早
期治療により発症の予防
を図り、医療費の抑制に
繋げる。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・症状の出る前の段階で
脳や脳血管の病気（脳梗
塞、動脈瘤、脳腫瘍など
）の早期発見を行い、早
期治療により発症の予防
を図り、医療費の抑制に
繋げる。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・症状の出る前の段階で
脳や脳血管の病気（脳梗
塞、動脈瘤、脳腫瘍など
）の早期発見を行い、早
期治療により発症の予防
を図り、医療費の抑制に
繋げる。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・症状の出る前の段階で
脳や脳血管の病気（脳梗
塞、動脈瘤、脳腫瘍など
）の早期発見を行い、早
期治療により発症の予防
を図り、医療費の抑制に
繋げる。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・症状の出る前の段階で
脳や脳血管の病気（脳梗
塞、動脈瘤、脳腫瘍など
）の早期発見を行い、早
期治療により発症の予防
を図り、医療費の抑制に
繋げる。

・健康状態未把握者を減少させることでリ
スク者の状況を把握し、適切な改善介入に
繋げるための基盤を構築する。
・症状の出る前の段階で脳や脳血管の病気
（脳梗塞、動脈瘤、脳腫瘍など）の早期発
見を行い、早期治療により発症の予防を図
る。

該当なし

脳検査実施者数(【実績値】683人　【目標値】令和6年度：700人　令和7年度：800人　令和8年度：900人　令和9年度：1,000人　令和10年度：1,100人　令和11
年度：1,200人)・事業主と連携し、受診機会の拡大を図る。
・サービス提供業者と連携して実施

効果測定が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

8 既
存

インフルエン
ザ予防接種補
助

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 １ ス

・事業主と連携し、接種
機会の拡大を図る。
・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。

シ サービス提供業者と連携
して進めていく。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・インフルエンザの感染
と重症化予防を図り、医
療費の抑制に繋げる。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・インフルエンザの感染
と重症化予防を図り、医
療費の抑制に繋げる。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・インフルエンザの感染
と重症化予防を図り、医
療費の抑制に繋げる。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・インフルエンザの感染
と重症化予防を図り、医
療費の抑制に繋げる。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・インフルエンザの感染
と重症化予防を図り、医
療費の抑制に繋げる。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・インフルエンザの感染
と重症化予防を図り、医
療費の抑制に繋げる。

予防接種を受けることによりインフルエン
ザの感染と重症化の予防を図る。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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インフルエンザ予防接種回数(【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)・事業主と連携し、受診機会の拡大を図る。
・事業主通知による案内、機関紙「健保だより」及びホームページに掲載し周知を図る。
・インフルエンザの感染と重症化予防を図り、医療費の抑制に繋げる。
・サービス提供業者と連携して実施

インフルエンザ予防接種者数(【実績値】17,439人　【目標値】令和6年度：18,000人　令和7年度：18,500人　令和8年度：19,000人　令和9年度：19,500人　令和10年度：20,000人　令和11年度：25,000人)・事
業主と連携し、受診機会の拡大を図る。
・事業主通知による案内、機関紙「健保だより」及びホームページに掲載し周知を図る。
・インフルエンザの感染と重症化予防を図り、医療費の抑制に繋げる。
・サービス提供業者と連携して実施

- - - - - -

6 既
存

電話健康相談
・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

・電話健康相談
　24時間、年中無休で通
話料金・相談料無料で受
けられる。
・メンタルヘルスカウン
セリング
　電話カウンセリング及
び面接カウンセリングが
受けられる。

シ サービス提供業者と連携
して進めていく。

機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

電話健康相談、メンタルヘルスカウンセリ
ング等により早期の適切な受診等を促す。

・経年で受療率が増加傾向（5.9％
→7.1％）しており、また、直近年
度では、他組合より割合が高い状
態である。
・特に被保険者においては、プレ
ゼンティーズムや傷病手当金の観
点からも事業主との情報連携が不
可欠であることと、セルフケアの
理解を深めるための働きかけが必
要である。
・年代別では、うつ病の患者数は
男性は年齢とともに増加し男性被
保険者は40代、女性は若年層がピ
ークで年齢とともに割合が低下し
ている。
・特に、他健保と比べると被保険
者の若年層（20代から30代）の受
診率が高く、また、傷病手当金発
生率も高い。

電話健康相談(【実績値】711人　【目標値】令和6年度：-人　令和7年度：-人　令和8年度：-人　令和9年度：-人　令和10年度：-人　令和11年度：-人)継続的な広
報活動 電話健康相談(【実績値】711人　【目標値】令和6年度：-人　令和7年度：-人　令和8年度：-人　令和9年度：-人　令和10年度：-人　令和11年度：-人)電話相談等により軽微な疾患等での通院抑制

- - - - - -

体
育
奨
励

8 既
存

ファミリーハ
イク 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：11月、開催
場所：ユニバーサル・ス
タジオ・ジャパン、募集
人数1,000名、入場料等費
用の一部補助を行う。

シ サービス提供業者と連携
して進めていく。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：11月、開催
場所：ユニバーサル・ス
タジオ・ジャパン、募集
人数1,000名、入場料等費
用の一部補助を行う。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：11月、開催
場所：ユニバーサル・ス
タジオ・ジャパン、募集
人数1,000名、入場料等費
用の一部補助を行う。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：11月、開催
場所：ユニバーサル・ス
タジオ・ジャパン、募集
人数1,000名、入場料等費
用の一部補助を行う。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：11月、開催
場所：ユニバーサル・ス
タジオ・ジャパン、募集
人数1,000名、入場料等費
用の一部補助を行う。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：11月、開催
場所：ユニバーサル・ス
タジオ・ジャパン、募集
人数1,000名、入場料等費
用の一部補助を行う。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：11月、開催
場所：ユニバーサル・ス
タジオ・ジャパン、募集
人数1,000名、入場料等費
用の一部補助を行う。

・人気の高いレジャー施設で非日常的な体
験を通して、心身のリフレッシュを図る。
・家族や職場の同僚等のコミュニケーショ
ンの場面を提供し、ストレスの解消を図る
。

該当なし

ファミリーハイク(【実績値】1,780人　【目標値】令和6年度：-人　令和7年度：-人　令和8年度：-人　令和9年度：-人　令和10年度：-人　令和11年度：-人)継続
的な広報活動 ファミリーハイク(【実績値】1,780人　【目標値】令和6年度：-人　令和7年度：-人　令和8年度：-人　令和9年度：-人　令和10年度：-人　令和11年度：-人)加入者の健康維持

- - - - - -

8 既
存

秋の味覚狩り
体験「芋ほり
」

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員,そ

の他
１ ス

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：9月から10月
、対象者：被保険者及び
その家族、募集人数：300
名、参加費等無料

シ サービス提供業者と連携
して進めていく。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：9月から10月
、対象者：被保険者及び
その家族、募集人数：300
名、参加費等無料

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：9月から10月
、対象者：被保険者及び
その家族、募集人数：300
名、参加費等無料

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：9月から10月
、対象者：被保険者及び
その家族、募集人数：300
名、参加費等無料

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：9月から10月
、対象者：被保険者及び
その家族、募集人数：300
名、参加費等無料

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：9月から10月
、対象者：被保険者及び
その家族、募集人数：300
名、参加費等無料

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：9月から10月
、対象者：被保険者及び
その家族、募集人数：300
名、参加費等無料

・農園を借上げ､非日常的な収穫体験を通し
て、心身のリフレッシュを図る。
・家族や職場の同僚等のコミュニケーショ
ンの場面を提供し、ストレスの解消を図る
。

該当なし

- -
- - - - - -

8 新
規

春の味覚狩り
体験「いちご
狩り」

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員,そ

の他
１ ス

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：3月、対象者
：被保険者及びその家族
、募集人数：350名、参加
費等無料

シ サービス提供業者と連携
して進めていく。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：3月、対象者
：被保険者及びその家族
、募集人数：350名、参加
費等無料

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：3月、対象者
：被保険者及びその家族
、募集人数：350名、参加
費等無料

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：3月、対象者
：被保険者及びその家族
、募集人数：350名、参加
費等無料

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：3月、対象者
：被保険者及びその家族
、募集人数：350名、参加
費等無料

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：3月、対象者
：被保険者及びその家族
、募集人数：350名、参加
費等無料

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期：3月、対象者
：被保険者及びその家族
、募集人数：350名、参加
費等無料

・農園を借上げ､非日常的な収穫・味覚体験
を通して、心身のリフレッシュを図る。
・家族や職場の同僚等のコミュニケーショ
ンの場面を提供し、ストレスの解消を図る
。

該当なし

- -
- - - - - -

8 既
存

契約遊園施設
利用料金補助 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期及び利用券の
利用枚数：年度内で1枚
・補助額：1,000円

シ サービス提供業者と連携
して進めていく。

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期及び利用券の
利用枚数：年度内で1枚
・補助額：1,000円

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期及び利用券の
利用枚数：年度内で1枚
・補助額：1,000円

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期及び利用券の
利用枚数：年度内で1枚
・補助額：1,000円

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期及び利用券の
利用枚数：年度内で1枚
・補助額：1,000円

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期及び利用券の
利用枚数：年度内で1枚
・補助額：1,000円

・事業主通知による案内
、機関紙「健保だより」
及びホームページに掲載
し周知を図る。
・実施時期及び利用券の
利用枚数：年度内で1枚
・補助額：1,000円

・人気の高いレジャー施設（東京ディズニ
ーリゾート）で非日常的な体験を通して、
心身のリフレッシュを図る。

該当なし

- -
- - - - - -

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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そ
の
他

8 既
存

借上保養所（
年間・夏季借
上保養所）

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員,そ

の他
１ ス

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

シ サービス提供業者と連携
して進めていく。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

・余暇の活用のツールとして、保養所を利
用してもらい、非日常的な宿泊体験（ひと
ときを快適に過ごすこと）を通して、心身
のリフレッシュを図る。
・家族や職場の同僚等のコミュニケーショ
ンの場面を提供し、ストレスの解消を図る
。

該当なし

契約保養所(【実績値】10,104人　【目標値】令和6年度：-人　令和7年度：-人　令和8年度：-人　令和9年度：-人　令和10年度：-人　令和11年度：-人)継続的な広
報活動・定期的な施設の見直し 契約保養所(【実績値】10,104人　【目標値】令和6年度：-人　令和7年度：-人　令和8年度：-人　令和9年度：-人　令和10年度：-人　令和11年度：-人)加入者の健康維持増進

- - - - - -

8 既
存

契約保養所（
補助金利用施
設）

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 １ ス

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

シ サービス提供業者と連携
して進めていく。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

事業主通知による案内、
機関紙「健保だより」及
びホームページに掲載し
周知を図る。

- 該当なし

- -

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

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
分類分類

新新
規規
既既
存存

事業名事業名
対象者対象者 注2)注2)

実施実施
主体主体

注3)注3)
プロセスプロセス

分類分類
実施方法実施方法

注4)注4)
ストラクストラク

チャーチャー
分類分類

実施体制実施体制
予算額(千円)予算額(千円)

事業目標事業目標 健康課題との関連健康課題との関連実施計画実施計画
対象対象

事業所事業所 性別性別 年年
齢齢 対象者対象者 令和6年度令和6年度 令和7年度令和7年度 令和8年度令和8年度 令和9年度令和9年度 令和10年度令和10年度 令和11年度令和11年度

アウトプット指標アウトプット指標 アウトカム指標アウトカム指標
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