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STEP１-１ 基本情報
組合コード 23351
組合名称 酒フーズ健康保険組合
形態 総合
業種 卸売業

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

50,400名
男性62.3%

（平均年齢44.12歳）*
女性37.7%

（平均年齢40.9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 78,548名 -名 -名
適用事業所数 470ヵ所 -ヵ所 -ヵ所
対象となる拠点
数

470ヵ所 -ヵ所 -ヵ所

保険料率
*調整を含む

97‰ -‰ -‰

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 1 2 - - - -
保健師等 7 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 28,605 ∕ 35,552 ＝ 80.5 ％
被保険者 25,729 ∕ 27,973 ＝ 92.0 ％
被扶養者 2,876 ∕ 7,579 ＝ 37.9 ％

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 730 ∕ 5,702 ＝ 12.8 ％
被保険者 725 ∕ 5,450 ＝ 13.3 ％
被扶養者 5 ∕ 252 ＝ 2.0 ％

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 218,309 4,332 - - - -
特定保健指導事業費 18,370 364 - - - -
保健指導宣伝費 74,320 1,475 - - - -
疾病予防費 778,501 15,446 - - - -
体育奨励費 4,850 96 - - - -
直営保養所費 0 0 - - - -
その他 37,505 744 - - - -
　
小計　…a 1,131,855 22,457 0 - 0 -
経常支出合計　…b 25,046,327 496,951 - - - -
a/b×100 （%） 4.52 - -
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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

50 0 50
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）
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 15〜19 199人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 2,289

人 25〜29 3,641
人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 3,298
人 35〜39 3,549

人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 4,082
人 45〜49 4,765

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 4,822
人 55〜59 3,501

人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人

60〜64 2,840
人 65〜69 1,144

人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 461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 15〜19 171人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 2,378

人 25〜29 3,524
人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 2,486
人 35〜39 2,314

人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 2,189
人 45〜49 2,502

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 2,657
人 55〜59 1,646

人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人

60〜64 1,062
人 65〜69 410人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人

70〜74 280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 2,036

人 5〜9 2,362
人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人

10〜14 2,569
人 15〜19 2,610

人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人

20〜24 1,580
人 25〜29 223人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 115人 35〜39 67人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 55人 45〜49 43人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 59人 55〜59 91人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 210人 65〜69 301人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 133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 1,857

人 5〜9 2,263
人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人

10〜14 2,442
人 15〜19 2,460

人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人

20〜24 1,426
人 25〜29 452人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 744人 35〜39 1,209
人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 1,560
人 45〜49 1,914

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 2,028
人 55〜59 1,575

人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人

60〜64 1,218
人 65〜69 597人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人

70〜74 404人 70〜74 -人 70〜74 -人

基本情報から見える特徴

1.酒類・醤油・調味料・食用油脂・嗜好飲料・清涼飲料の製造卸売を業とする事業所、並びに関連する容器具の回収・販売を業とする事業所が加入する総合健康
保険組合
2.被保険者50,133名、被扶養者30,326名、計80,459名(令和4年度末現在)、被保険者の男女比は６対４である。
3.事業所は467社(令和4年度末現在)、全国の都道府県に所在する。
4.男女とも被保険者の平均年齢が上昇傾向である。
5.女性被保険者の割合が経年で増加傾向である。
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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
・特定保健指導、重症化予防対策、保健指導及び栄養指導については数値で効果測定ができている。
・機関誌やホームページを個別の事業の広報媒体として利用することで成果の向上に寄与。
・健康スコアリングレポート等を通じ事業主と健康課題の共有をすることにより、連携による取組(コラボヘルス)を促進する。
・加入者個人の予防・健康づくりの取組や成果に対しポイント等を付与し、そのポイント等に応じてインセンティブを設ける事業を検討する。

事業の一覧
職場環境の整備
　疾病予防 　健康管理事業推進委員会
　疾病予防 　健康優良企業認定の推進
　疾病予防 　コラボヘルス
加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　機関誌発行
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被保険者・被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　保健指導宣伝 　ジェネリック医薬品通知
　保健指導宣伝 　医療費通知
　保健指導宣伝 　ホームページ
　保健指導宣伝 　健康保険専門誌
　保健指導宣伝 　健康関連パンフレット
　保健指導宣伝 　健康教育講座並びに事務講習会
　疾病予防 　受診勧奨（放置）
　疾病予防 　保健指導及び栄養指導
　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 　生活習慣病予防健診　Ａコース
　疾病予防 　生活習慣病予防健診　Ｂコース
　疾病予防 　婦人生活習慣病予防健診　Ｃコース
　疾病予防 　人間ドック
　疾病予防 　脳検査
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種
　体育奨励 　潮干狩り
　体育奨励 　けんぽウォーキング
　体育奨励 　スマホウォーキング
　体育奨励 　野球大会
　体育奨励 　テニス講習会
　体育奨励 　フィットネスクラブ
　体育奨励 　スマホウォーキング大会
　その他 　契約保養所
　その他 　大宮運動場
事業主の取組
　1 　定期健康診断
　2 　産業医の設置状況の把握
※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
疾
病
予
防

1 健康管理事業
推進委員会

推進委員を担う健康意識の高い事業所にアナウンスを行うことによっ
て、閾値の伸長を図る。事業所側の意見を聴くことで保健事業の需要
と可能性をキャッチする。

一部の
事業所 男女

15
〜
74

- - - - - -

1 健康優良企業
認定の推進

健康企業宣言することにより、企業全体で健康づくりをすることで、
リスクの低減が期待できる 全て 男女

15
〜
74

- - - - - -

1 コラボヘルス
健康スコアリングレポート等を通じ事業主と健康課題を共有し、加入
者の健康増進を図る 全て 男女

-
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 - - - - -

加入者への意識づけ
保
健
指
導
宣
伝

2 機関誌発行 組合の運営、収支、保健事業、健康情報等の情報提供を行う。 全て 男女
15
〜
74

- - - - - -

個別の事業
特
定
健
康
診
査
事
業

3
特定健康診査
（被保険者・
被扶養者）

特定健診の受診率を上げて健康維持・増進を図る。４０歳なった被扶
養者の受診率アップ 全て 男女

40
〜
74

- - - - - -

特
定
保
健
指
導
事
業

4 特定保健指導 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）該当者と予備軍の減少 全て 男女
40
〜
74

基準該
当者 - 令和４年度実施率12.8％

令和５年度実施率15.0％(見込み値）

ICT面談を実施する多くの事業所が2年
目、3年目を迎え、よい流れが定着した
。
実施が遅れていた一部の工場や営業所
等も徐々にICT面談を取り入れるように
なっている。
事業所の協力のもと、場所にとらわれ
ない自由度の高い面談が実施可能とな
った。

「第４期特定健診特定保健指導」の新
設項目であるアウトカム評価をいかに
取得できるかが課題。

2

保
健
指
導
宣
伝

7 ジェネリック
医薬品通知 後発医薬品の促進を図り医療費の削減をする。 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

2 医療費通知 加入者に対して医療費の関心と健康管理に対する理解をしてもらう。 全て 男女
0

〜
74

- - - - - -

8 ホームページ 加入者の方に健康保険の手続き、健診事業、体育奨励事業などを分か
りやすく掲載し、閲覧者数を増やす。 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

8 健康保険専門
誌

事業所の健康管理委員に方に保険、保健制度、健康情報を発信し、加
入者の健康管理に役立ててもらう

一部の
事業所 男女

15
〜
74

- - - - - -

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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8 健康関連パン
フレット

健康に関するタイムリーな情報を機関紙「臨時号」やポスターなどを
配布し、健康管理意識をもってもらう。 全て 男女

15
〜
74

- - - - - -

5
健康教育講座
並びに事務講
習会

保険・保健制度の周知と疾病予防 全て 男女
15
〜
74

- - - - - -

疾
病
予
防

2,4,6 受診勧奨（放
置）

・生活習慣病における医療費削減
・生産性の高い労働力の確保 全て 男女

15
〜
73

被保険
者 -

空腹時血糖が130以上、HbA1cが7.0以
上のコントロール不良群未受診者に対
して年に1回書面での受診勧告を行う。
令和5年度より血圧が160/100以上で未
受診者の者にも対象者を拡張。年2回の
実施とした。

受診勧告書面作成を外部委託とし、イ
ンパクトのある媒体としたこと。　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　年に2回の受診勧告として健診受診か
らのタイムラグを短縮したこと。

- 4

2,4,5,
6

保健指導及び
栄養指導

・保健指導の重要性や必要性の認知度を高める　
・ライフスタイルの見直し、緊急性の髙い者へのアプローチ　
・40歳未満の若年者やメタボ予備群に対する予防的アプローチ　
・主に当組合の保健師・管理栄養士の実績を検討する

全て 男女
15
〜
74

被保険
者,被扶
養者,任
意継続

者
-

・年間随時　・事業所と調整、合意の
上
・事業所担当者を通して実施
・主にICTにて実施

・ICT環境の整備が進んだ
・事業所側の操作協力があった

・事業所側のICT環境の充足と操作の協
力は引き続き必要
・保健指導の機会を公平にするには全
国の各支社支店、営業所などにICTによ
る保健指導を浸透させる必要がある

5

6 ファミリー健
康相談 相談窓口の設置による健康、疾病への対応 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

- - - - - -

6
メンタルヘル
スカウンセリ
ング

相談窓口の設置によるメンタルヘルス不調者への対応 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

- - - - - -

3
生活習慣病予
防健診　Ａコ
ース

３５歳未満の若年層の受診率向上により健康に関心をもち、４０歳時
の生活習慣病のリスク者の減少 全て 男女

15
〜
34

- - - - - -

3
生活習慣病予
防健診　Ｂコ
ース

受診率を上げて健康維持・増進を図る 全て 男女
35
〜
74

- - - - - -

3
婦人生活習慣
病予防健診　
Ｃコース

レディース健診(乳がん・子宮頸がん検診含む生活習慣病予防健診)の
受診環境改善による受診率向上 全て 女性

15
〜
74

- - - - - -

3 人間ドック より精細な健康診断実施による疾病の早期発見・早期治療 全て 男女
15
〜
74

- - - - - -

3 脳検査 検査の実施により疾病の早期発見・早期治療 全て 男女
15
〜
74

- - - - - -

3 インフルエン
ザ予防接種 インフルエンザの予防による医療費の抑制 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

体
育
奨
励

5 潮干狩り 自然に触れ合いリフレッシュすることで、心身を健康に保ちストレス
を解消する。 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

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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5,8 けんぽウォー
キング

ウォーキングイベントをきっかけに運動習慣の意識付けをし健康の維
持、増進をはかる。 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

5 スマホウォー
キング

健康管理サイトに登録することで歩数カウントのほか体重や血圧等が
入力でき、日々の健康状態を確認しながらウォーキングを習慣づけて
もらい、健康意識を高めてもらう。

全て 男女
15
〜
74

- - - - - -

5 野球大会
より多くのチーム(事業所)に参加していただき、運動意欲の向上を図
るとともに他のチームとの親睦を深める。 全て 男女

15
〜
74

- - - - - -

5 テニス講習会 より多くの方に参加していただき、運動意欲の向上を図るとともに他
の参加者との親睦を深める。 全て 男女

13
〜
74

- - - - - -

5 フィットネス
クラブ

生活習慣病予防、ストレス解消、体力向上のためにより多くの方に利
用してもらう。 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

5 スマホウォー
キング大会

チーム内でコミュニケーションを取りながら運動意欲を高め、ウォー
キングを習慣づけることにより生活習慣病予防や体力向上を図る。 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

そ
の
他

5 契約保養所 日々の疲れを癒し心身ともに健やかに保ち明日への活力としてもらう
。 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

5 大宮運動場 運動することを習慣づけ健康意欲を高め、生活習慣病予防、ストレス
解消、体力向上のために利用してもらう。 全て 男女

0
〜
74

- - - - - -

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
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

7



事業主の取組

定期健康診断 安衛法に基づく健診 被保険者 男女
16
〜
74
ー − 事業主の実施状況等の把握 -

産業医の設置状況
の把握 - - -

-
〜
-
− − 従業員50名以上の事業所の産業医設置状況の把

握 -

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

8



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 加入者特性 加入者構成の分析 ・女性被保険が割合が経年で増加傾向にある。

・男女ともに被保険者の平均年齢が上昇傾向にある。

イ 加入者の行動特性 特定健診分析 ・40歳以上での健診受診率が直近では2020年77.9％、2021年80.1％、2022
年79.1％

ウ 医療費適正化対策 医療費・患者数分析 ・総医療費は2018年度118.0億円、2022年度は131.5億円（+11.4％）
・医療費構成割合は、男女とも被保険者は40代後半から50代前半で割合が
多い

エ 生活習慣病対策　特定保健指導 特定保健指導分析 ・流入出分析　被保険者・被扶養者
・受診勧奨域以上対象者数

オ 特定保健指導予備軍 特定保健指導分析 ・特定保健指導割合
・若年層の保健指導域該当者

カ 重症化予防対策 健康リスク分析 ・生活習慣病リスク分析
・治療放置群分析
・未受診者リスク分析

9



キ 重症化予防対策　治療中断 健康リスク分析 ・受診勧奨対象群のうち治療中断が疑われる割合

ク 重症化予防対策　CKD（慢性腎臓病） 健康リスク分析 ・CKD重症度別　受診状況、経年推移
・糖尿病患者　腎症病期分類割合

ケ 生活習慣病対策 健康リスク分析 ・問診分析

コ 歯科対策 健康リスク分析 ・問診分析
・歯科受診割合

サ がん対策 健康リスク分析 ・診療開始日年齢分析
・便潜血検査の経過分析

シ メンタル疾患対策 健康リスク分析 ・年度別、年齢階層別メンタル受療率

ス 医療費適正化対策 後発医薬品分析 ・後発医薬品数量割合推移
・後発医薬品使用状況

10



セ 予防接種関連疾患分析 健康リスク分析 ・インフルエンザの受療状況
・受療者数の月次推移

ソ 事業所別健康レポート 健康リスク分析 ・事業主と産業医、保健師との連携

タ 月経関連疾患分析 健康リスク分析 ・疾病別医療費　経年比較

11



© JMDC Inc. 8

2022年度年齢階層別構成割合（他組合比較）

※年度：2022年度

1

11

16

11 11 10
12 12

5

2 1

0

5

10

15

20

0 0 0

8

11
13 14 15

9

2 2 4 5 6 6 5 4
3 2

0

5

10

15

20

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

1

7

11 10 10 12
14 14

10

8

3
1

0

5

10

15

20

0 0 0

加入者特性〈属性・年齢階層別加入者構成割合〉

自健保 他組合

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

被
扶
養
者

構
成
割
合
（
％
）

年齢階層（歳）12



© JMDC Inc. 9

0

5

10

15

20

0

5

10

15

20

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

0

5

10

15

20

加入者特性〈3か年の構成割合比較〉

2020年度 2021年度 2022年度

年齢階層別構成割合（経年比較）

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

被
扶
養
者

構
成
割
合
（
％
）

年齢階層（歳）13



© JMDC Inc. 10

加入者特性〈5か年の男女比率・平均年齢比較〉

年度別健診受診率 被扶養者

34.0%

66.0%

0

20

40

60

80

100

66.9%
(34,872人)

33.1%
(17,258人)

2018年度

65.4%
(37,996人)

34.6%
(20,093人)

2019年度

64.8%
(36,948人)

35.2%
(20,054人)

2020年度

63.9%
(36,325人)

36.1%
(20,529人)

2021年度

61.5%
(34,591人)

38.5%
(21,619人)

2022年度 他組合
2022年度

52,130人 58,089人 57,002人 56,854人 56,210人

男性

女性

男性

女性

全体

被保険者

平均年齢

2018年度

42.5歳

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
他組合

2022年度

42.4歳 42.8歳 43.1歳 44.0歳 43.6歳

39.7歳 39.5歳 39.6歳 39.8歳 40.3歳 41.1歳

41.6歳 41.4歳 41.7歳 41.9歳 42.6歳 42.7歳

63.9%

36.1%
35.0%

(13,104人)

65.0%
(24,301人)

2018年度

35.4%
(14,185人)

64.6%
(25,905人)

2019年度

35.7%
(13,890人)

64.3%
(25,038人)

2020年度

36.0%
(13,762人)

64.0%
(24,482人)

2021年度

36.0%
(12,454人)

64.0%
(22,149人)

2022年度 他組合
2022年度

37,405人 40,090人 38,928人 38,244人 34,603人

男性

女性

全体

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
他組合

2022年度

29.6歳 30.2歳 30.3歳 30.4歳 31.5歳 31.3歳

24.0歳 24.7歳 24.8歳 25.0歳 25.9歳 26.2歳

2018年度

13.5歳 14.6歳 15.1歳 15.4歳 15.8歳 17.1歳

構
成
割
合
（
％
）

14



© JMDC Inc. 12

行動特性〈年度別健診受診率〉

0

20

40

60

80

100

21.4%
(7,489人)

78.6%
(27,466人)

2018年度

20.7%
(7,721人)

79.3%
(29,535人)

2019年度

22.1%
(8,326人)

77.9%
(29,399人)

2020年度

19.9%
(7,542人)

80.1%
(30,320人)

2021年度

20.9%
(7,293人)

79.1%
(27,583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 8.0%
(2,092人)

92.0%
(24,143人)

8.0%
(2,246人)

92.0%
(25,726人)

8.5%
(2,410人)

91.5%
(26,034人)

7.2%
(2,075人)

92.8%
(26,723人)

8.9%
(2,432人)

91.1%
(24,862人)

0

20

40

60

80

100

61.9%
(5,397人)

38.1%
(3,323人)

2018年度

59.0%
(5,475人)

41.0%
(3,809人)

2019年度

63.7%
(5,916人)

36.3%
(3,365人)

2020年度

60.3%
(5,467人)

39.7%
(3,597人)

2021年度

64.1%
(4,861人)

35.9%
(2,721人)

2022年度

被
保
険
者

被
扶
養
者

15



© JMDC Inc. 13

被
保
険
者

被
扶
養
者

4,984
5,841 6,132

4,187

2,463

899
0

20

40

60

80

100

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000 92.5% 92.7% 92.4% 91.0% 89.4%
82.3%

68.9%

356

455 631 696 466 0

20

40

60

80

100

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

34.8%

40-44

39.2%

45-49

40.7%

50-54

37.8%

55-59

33.3%

60-64

23.8%

65-69

17.4%

53

70-

293 127

行動特性〈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

91.1%

健診
受診率

35.9%

※対象：2022年度継続在籍者
※年齢：2022年度末40歳以上

16



© JMDC Inc. 14

行動特性
〈特定保健指導対象者割合（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

11.6%

8.3%

7.1%

21.0%

29.3%

22.7%

0

20

40

60

80

100

8.3%
(2,512人)

12.9%
(3,889人)

2021年度

21.7%
(5,894人)

30.8%
(8,351人)

19.6%
(5,777人)

7.4%
(2,007人)

8.3%
(2,264人)

11.8%
(3,203人)

2022年度 他組合
2022年度

18.8%
(5,149人)

20.0%
(5,422人)

32.0%
(8,785人)

20.5%
(5,629人)

7.8%
(2,152人)

7.9%
(2,162人)

12.9%
(3,538人)

2018年度

31.4%
(9,244人)

20.3%
(5,959人)

7.8%
(2,284人)

8.1%
(2,382人)

12.8%
(3,756人)

2019年度

20.3%
(5,976人)

29.7%
(8,718人)

20.3%
(5,954人)

20.0%
(6,050人)

7.7%
(2,259人)

8.5%
(2,493人)

13.5%
(3,974人)

2020年度

21.1%
(6,383人)

30.1%
(9,091人)

7.6%
(2,285人)

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）

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：各年度継続在籍者 ※年齢：各年度末40歳以上

17



© JMDC Inc. 15

行動特性
〈特定保健指導対象者割合（被保険者・被扶養者別）〉

13.2%

8.6%

7.7%

21.0%

26.8%

22.9%

0

20

40

60

80

100

8.6%
(2,276人)

14.2%
(3,773人)

2021年度

22.2%
(5,438人)

28.8%
(7,040人)

20.4%
(5,233人)

7.6%
(1,860人)

8.5%
(2,085人)

12.8%
(3,141人)

2022年度 他組合
2022年度

19.6%
(4,733人)

20.1%
(4,921人)

28.9%
(6,952人)

20.9%
(5,045人)

8.1%
(1,949人)

8.2%
(1,965人)

14.3%
(3,451人)

2018年度

28.5%
(7,299人)

20.4%
(5,217人)

8.0%
(2,054人)

8.3%
(2,134人)

14.3%
(3,658人)

2019年度

20.8%
(5,419人)

27.4%
(7,128人)

20.2%
(5,261人)

20.2%
(5,370人)

7.9%
(2,056人)

8.8%
(2,287人)

14.8%
(3,861人)

2020年度

21.6%
(5,738人)

27.7%
(7,367人)

7.9%
(2,093人)

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） 動機付け支援 積極的支援

構
成
割
合
（
％
）

※対象：各年度継続在籍者 ※年齢：各年度末40歳以上

3.4%

6.9%

4.6%

21.2%

42.3%

21.7%

0

20

40

60

80

100

6.6%
(236人)
3.2%
(116人)

2021年度

17.2%
(456人)

49.4%
(1,311人)

14.3%
(544人)

5.5%
(147人)

6.7%
(179人)

2.3%
(62人)

2022年度 他組合
2022年度

12.5%
(416人)

18.9%
(501人)

55.2%
(1,833人)

17.6%
(584人)

6.1%
(203人)

5.9%
(197人)

2.6%
(87人)

2018年度

51.1%
(1,945人)

19.5%
(742人)

6.0%
(230人)

6.5%
(248人)

2.6%
(98人)

2019年度

16.6%
(557人)

47.3%
(1,590人)

20.6%
(693人)

18.9%
(680人)

6.0%
(203人)

6.1%
(206人)
3.4%
(113人)

2020年度

18.0%
(645人)

48.0%
(1,724人)

5.3%
(192人)

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

18
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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

7.1% 6.0%

6.6% 6.1%

15.2% 18.2%

64.0% 59.6%

4.8% 6.9%

2.3%

自健保

3.2%

他組合

行動特性
〈年齢階層別 特定保健指導対象者割合〉

13.5% 13.6%

8.5% 9.0%

11.1% 11.0%

18.2% 18.9%

42.8% 40.5%

6.0% 7.0%

0

20

40

60

80

100

自健保 他組合

14.9% 14.7%

9.0% 9.1%

9.0% 9.3%

20.4% 20.8%

33.3% 32.6%

13.5% 13.5%

自健保 他組合

14.1% 14.6%

8.4% 8.7%

7.2% 7.5%

20.6% 22.1%

27.1% 25.3%

22.6% 21.9%

自健保 他組合

12.6% 13.5%

7.9% 7.5%

5.6% 5.7%

20.9% 22.2%

20.8% 19.0%

32.2% 32.1%

自健保 他組合

10.3% 11.2%

5.8% 6.3%

4.2%

20.9% 21.2%

15.7% 13.5%

43.2% 43.6%

4.1%

自健保 他組合

13.8% 14.3%

20.5%

12.3%

19.9%

50.3%

10.0%

52.2%

3.0%

0.0%

自健保

3.1%

0.4%

他組合

16.1% 12.2%

17.3%

8.2%

18.1%

55.7%

7.7%

59.3%

2.6%

0.0%

自健保

2.3%

0.3%

他組合

4.6% 5.0%
9.4% 7.0%

12.6% 13.7%

68.8% 68.5%

0

20

40

60

80

100 3.9%

0.7%

自健保

3.2%

2.6%

他組合

8.6% 6.0%

4.9% 5.0%

21.7% 22.8%

48.7% 48.4%

13.3% 14.1%

2.9%

自健保

3.8%

他組合

4.2%
5.9% 5.2%

23.2% 25.3%

40.3% 36.8%

23.4% 25.0%

3.5%

3.7%

自健保 他組合

3.5%

5.9%
4.8%

4.9%

21.5%
25.5%

29.4%
24.6%

37.7% 36.1%

3.8%

自健保 他組合

2.8%

3.0%

8.9%
14.0%

18.5%

10.5%

21.9%

58.9%

13.6%

47.2%

3.2%

0.0%

自健保

2.7%

0.5%

他組合

9.4%
15.1%

26.4%

5.7%

20.5%

56.6%

9.3%

52.5%

1.9%

0.0%

自健保

2.2%

0.4%

他組合

年齢階層（歳）

構
成
割
合
（
％
）

21.3%

9.1%

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） 動機付け支援 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

19
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医療費分析〈総医療費〉

年度別医療費推移 年度/年齢階層別医療費推移

0

5,000

10,000

7,000

1,000

2,000

3,000

4,000

6,000

8,000

9,000

11,000

12,000

13,000

14,000

5,556
(47.1%)

2,021
(17.1%)

4,228
(35.8%)

2018年度

2,299
(17.8%)

4,768
(36.8%)

2019年度

5,320
(43.3%)

2,337
(19.0%)

4,631
(37.7%)

2020年度

5,812
(43.6%)

12,953

12,287

2,600
(19.5%)

13,152

2022年度

5,885
(45.4%)

2,843
(21.6%)

4,893
(37.2%)

5,416
(41.2%)

2021年度

4,917
(36.9%)

11,805

13,329

+1,347
(+11.4%)

被扶養者

女性被保険者

男性被保険者

0

1,000

2,000

3,000

2,500

1,500

500

3,500

2
0
2
2

2
0
2
2

2
0
2
0

2
0
2
1

2
0
2
0

2
0
2
0

2
0
2
0

2
0
2
1

2
0
2
2

2
0
2
2

2
0
2
0

2
0
2
1

2
0
2
1

2
0
2
2

2
0
2
0

2
0
2
0

2
0
2
1

2
0
2
2

2
0
2
1

2
0
2
0

2
0
2
2

2
0
2
1

2
0
2
2

2
0
2
1

-131
(-8.0%)

+41
(+4.1%)

-58
(-4.8%)

+31
(+2.2%)

-156
(-6.3%)

+100
(+3.3%)

+1
(+0.1%)

-5
(-0.9%)

医
療
費
（
百
万
円
）

年度・年齢階層（歳）

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

医
療
費
（
百
万
円
）

20



© JMDC Inc. 21

※年度：2022年度医療費分析〈2022年度年齢階層別の医療費構成割合〉
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5
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0 0 0

6
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16

自健保 他組合

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

被
扶
養
者

構
成
割
合
（
％
）

年齢階層（歳）21
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11.5

11.6

11.1

11.9

12.2

-5.3%

144,824

140,166

128,088

131,935

131,847

+9.8%

90,813

95,098

95,930

98,179

89,535

+1.4%

168,108

165,110

154,468

154,242

150,982

+11.3%

13,1522022年度

13,3292021年度

12,2872020年度

12,9532019年度

11,8052018年度

+11.4%

86.1％

84.9％

82.9％

85.5％

87.3％

-1.2pt

医療費分析〈医療費因数分解〉

年間の総医療費（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）

※○○%：変化率
※○○pt：変化値

受療率（％）

22



© JMDC Inc. 105

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

新生物＜腫瘍＞

循環器系の疾患

内分泌，栄養
及び代謝疾患

消化器系の疾患

症状，徴候及び異常臨床
所見・異常検査所見で
他に分類されないもの

感染症及び寄生虫症

損傷，中毒及び
その他の外因の影響

腎尿路生殖器系の疾患

筋骨格系及び
結合組織の疾患

血液及び造血器の疾患
並びに免疫機構の障害

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

新生物＜腫瘍＞

循環器系の疾患

内分泌，栄養
及び代謝疾患

消化器系の疾患

筋骨格系及び
結合組織の疾患

周産期に発生した病態

呼吸器系の疾患

損傷，中毒及び
その他の外因の影響

症状，徴候及び異常臨床
所見・異常検査所見で
他に分類されないもの

先天奇形，変形
及び染色体異常

医療費適正化対策 高額患者の医療費構成割合

被保険者 被扶養者

医療費構成割合（％）

※対象：2022年度 年間医療費100万円以上の者
※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

23
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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〉

4,128

953

2,716

446

1,249
733

441

1,050 986

448 384

522 1,010

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

5,000

5,500

6,000

6,500

特定保健指導
対象者
6,148

2020年度

231

2021年度

202
176

2022年度

流入（新加入/前年未受診）

流入（新40歳）

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（3年連続継続該当）

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）

流出（未受診/離脱）

（人）

※対象：各年度継続在籍被保険者
※年齢：各年度末40歳以上

24
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生活習慣病対策特定保健指導
〈流入出分析 被扶養者〉

141

55

70

28

66 41

142

40

43 40

23

112
171

250

200

150

100

50

0

50

100

150

200

250

300

350

400

特定保健指導
対象者
319

2020年度

3

2021年度

7

2022年度

16

流入（新加入/前年未受診）

流入（新40歳）

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（3年連続継続該当）

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）

流出（未受診/離脱）

（人）

※対象：各年度継続在籍被扶養者
※年齢：各年度末40歳以上
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73%
(3,975人)

27%
(1,492人)

※対象：2022年度継続在籍者のうち、
2022年度健診で特定保健指導
の対象になった者

※年齢：2022年度末40歳以上

生活習慣病対策特定保健指導
〈実施率改善策受診勧奨〉

■治療域
①血糖：空腹時血糖126mg/dl以上またはHbA1c 6.5%以上
②脂質：中性脂肪500mg/dl以上

またはHDLコレステロール35mg/dl未満
またはLDLコレステロール180mg/dl以上

③血圧：収縮期血圧160mmHg以上または拡張期血圧100mmHg以上

受診により特定保健指導対象から外れるべき群

被保険者全体

被扶養者

73%
(3,797人)

27%
(1,429人)

74%
(178人)

26%
(63人)

保健指導域

治療域

26
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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（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

11.6%

8.3%

7.1%

21.0%

29.3%

22.7%

0

20

40

60

80

100

8.3%
(2,512人)

12.9%
(3,889人)

2021年度

21.7%
(5,894人)

30.8%
(8,351人)

19.6%
(5,777人)

7.4%
(2,007人)

8.3%
(2,264人)

11.8%
(3,203人)

2022年度 他組合
2022年度

18.8%
(5,149人)

20.0%
(5,422人)

32.0%
(8,785人)

20.5%
(5,629人)

7.8%
(2,152人)

7.9%
(2,162人)

12.9%
(3,538人)

2018年度

31.4%
(9,244人)

20.3%
(5,959人)

7.8%
(2,284人)

8.1%
(2,382人)

12.8%
(3,756人)

2019年度

20.3%
(5,976人)

29.7%
(8,718人)

20.3%
(5,954人)

20.0%
(6,050人)

7.7%
(2,259人)

8.5%
(2,493人)

13.5%
(3,974人)

2020年度

21.1%
(6,383人)

30.1%
(9,091人)

7.6%
(2,285人)

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）

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

27



© JMDC Inc. 23

■厚生労働省の階層化基準に基づく判定

生活習慣病対策 特定保健指導
〈若年層の保健指導域該当者（若年層全体）〉

89.0%
(4,279人)

11.0%
(531人)

2018年度

87.2%
(8,777人)

12.8%
(1,291人)

2020年度

85.4%
(7,333人)

14.6%
(1,252人)

2022年度

4,810人 10,068人 8,585人

被保険者全体 男性被保険者

96.5%
(2,902人)

3.5%
(104人)

2018年度

96.4%
(5,942人)

3.6%
(220人)

2020年度

95.8%
(6,232人)

4.2%
(275人)

2022年度

3,006人 6,162人 6,507人

※対象：各年度末40歳未満

女性被保険者

91.9%
(7,181人)

8.1%
(635人)

2018年度

90.7%
(14,719人)

9.3%
(1,511人)

2020年度

89.9%
(13,565人)

10.1%
(1,527人)

2022年度

7,816人 16,230人 15,092人

非該当

該当

28
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医療費

割
合

該
当
者
数

- 92,101 84,412 80,879 83,9772022年度 264,231 483,883 3,154,669

4,904

5,059

4,329 6,369 6,662 1,859

4,529 6,770 7,524 2,307

5,791 4,368 6,658 7,450 2,331

2022年度

2021年度

2020年度

7,629

8,309

2,976 148

3,192 172

7,884 3,060 183

25.5%

25.3%

9.9% 0.5%

9.7% 0.5%

24.7% 9.6% 0.6%

-

-

14.4% 21.2% 22.2% 6.2%

13.8% 20.6% 22.9% 7.0%

- 13.7% 20.8% 23.3% 7.3%

2022年度

2021年度

2020年度

健診・レセプト突合割合
生活習慣病リスク分布

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

29
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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〉

76.0%
(6,760人)

24.0%
(2,134人)

2021年度

11.7%
(1,039人)

2.4%
(212人)

15.1%
(1,344人)

44.8%
(3,982人)

16.1%
(1,436人) 8.3%

(734人)

1.5%
(135人)

0.1%
(12人)

2022年度

1.4%
(34人)

0.7%
(18人)

1.1%
(26人)

3.0%
(73人)

2.8%
(69人)

13.6%
(336人)

73.2%
(1,805人)

4.2%
(104人)

2021年度

95.4%
(2,352人)

4.6%
(113人)

2022年度

生活機能低下群

重症化群

生活習慣病群

治療放置群

患者予備群

不健康群

正常群

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
：5,418人（60.9%）

医療機関未受診による重症化が疑われる群
：142人（5.8%）
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生活習慣病対策重症化予防
〈未受診者リスク別人数〉

※対象：2022年度継続在籍者
生活習慣病（重症化含む）での通院・入院をしていない者

※通院・入院のレセプト条件：2022年度内レセプト、疑い傷病含む
※対象レセプト：医科

リスク層別
未受診者分析

患者予備群（受診勧奨域） 治療放置群（治療域）

空腹時血糖：110~125mg/dl
又はHbA1c：6.0~6.4％

空腹時血糖：126mg/dl以上
又はHbA1c：6.5％以上

収縮期血圧：140~159mmHg
又は拡張期血圧：90~99mmHg

収縮期血圧：160mmHg以上
又は拡張期血圧：100mmHg以上

中性脂肪：300~499mg/dl以上
又はLDL：140~179mg/dl以上
又はHDL：35~39mg/dl

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

1

2

3

6,922 1,252

1,222 761

115 200

（
血
糖
・
血
圧
・
脂
質
）

有
所
見
数
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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〉

4.8%
(374人)

2.3%
(183人)

17.5%
(1,369人)

51.2%
(4,003人)

17.9%
(1,401人)

5.5%
(428人)

0.7%
(58人)

0.0%
(0人)

2021年度

77.8%
(6,083人)

22.2%
(1,733人)

2022年度

71.3%
(6,392人)

27.3%
(2,447人)

1.4%
(125人)

2021年度

5.8%
(521人)

0.8%
(71人)

1.9%
(174人)

3.9%
(346人)

1.7%
(153人)

58.4%
(5,238人)

26.2%
(2,352人)

1.2%
(109人)

2022年度

生活機能低下群

重症化群

生活習慣病群

治療放置群

患者予備群

不健康群

正常群

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

治療中断の恐れがある群
：486人（6.2%）

治療中断の恐れがある群
：499人（5.6%）
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※対象：尿蛋白とeGFRの検査値が揃っている者
※年度：2022年度継続在籍者
※医療機関未受診：慢性腎臓病、その他腎疾患での未受診者
※疑い傷病：含む ※対象レセプト：医科

CKD重症度分類

尿蛋白 区分

A1 A2 A3

合計正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿

【－】 【±】 【＋～】

ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ

区
分

G1 正常 90以上

G2 正常または軽度低下 60～90未満

G3a 軽度～中等度低下 45～60未満

G3b 中等度～高度低下 30～45未満

G4 高度低下 15～30未満

G5 末期腎不全 15未満

合計

6,216

(5,791)

359 139 6,714

(323) (117) (6,231)

22,048 1,397 500 23,945

(20,382) (1,291) (405) (22,078)

2,007 140 111 2,258

(1,663) (96) (76) (1,835)

88 10 29 127

(34) (1) (8) (43)

13 1 21 35

(3) (0) (3) (6)

3 1 11 15

(0) (0) (0) (0)

30,375 1,908 811 33,094

(27,873) (1,711) (609) (30,193)

生活習慣病対策重症化予防
CKD（慢性腎臓病）重症度別 受診状況

上段：該当者数／下段（ ）内：医療機関未受診者
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生活習慣病対策重症化予防
CKD（慢性腎臓病）重症度 経年推移

※対象：尿蛋白とeGFRの検査値が揃っている者
※年度：2021~2022年度継続在籍者
※医療機関未受診：慢性腎臓病、その他腎疾患での未受診者
※疑い傷病：含む ※対象レセプト：医科

リスク無 低度リスク 中度リスク 高度リスク 合計

リスク無

低度リスク

中度リスク

高度リスク

合計

22,987

(21,307)

1,754 307 15 25,063

(1,572) (257) (13) (23,149)

1,522 1,386 189 26 3,123

(1,364) (1,174) (138) (19) (2,695)

306 203 255 37 801

(261) (168) (166) (20) (615)

10 30 20 103 163

(9) (24) (11) (32) (76)

24,825 3,373 771 181 29,150

(22,941) (2,938) (572) (84) (26,535)

CKD重症度分類

尿蛋白 区分

A1 A2 A3
正常 軽度蛋白尿 高度蛋白尿

【－】 【±】 【＋～】

ｅ
Ｇ
Ｆ
Ｒ

区
分

G1 正常 90以上

G2 正常または軽度低下 60～90未満

G3a 軽度～中等度低下 45～60未満

G3b 中等度～高度低下 30～45未満

G4 高度低下 15～30未満

G5 末期腎不全 15未満

リスク無

・上段 ：該当者数

・下段（ ）内 ：当年度医療機関未受診者

・表内赤文字 ：前年度の階層から悪化した群、または

前年度低度リスク以上で当年度の階層

が維持の群

低度リスク

中度リスク
高度リスク

2022年度

２
０
２
１
年
度
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2型糖尿病治療中患者 1,473人

生活習慣病対策重症化予防
〈糖尿病患者 腎機能マップ〉

不明
eGFR、尿蛋白
検査値無し

腎機能低下疑い
※1

糖尿病のみ

※1 次のいずれかに該当：
eGFR30以上45未満／eGFR60未満のうち年間5以上の低下／尿蛋白（±または+）／収縮期血圧140mmHg以上／拡張期血圧90mmHg以上

（腎症1期から3期のいずれかに相当）

※2 腎症3期/腎症4期に相当

ア
ン
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
者

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
者

不
明
者

HbA1c及び空腹時血糖の検査値が無い

HbA1c6.5%未満かつ、空腹時血糖126mg/dl未満

HbA1c6.5%以上または、空腹時血糖126mg/dl以上

465人

252人

756人

※レセプト：医科入院外、調剤（2022年12月~2023年3月）
※健診：2022年度受診分（eGFR低下速度は2021年度受診分も参照）
※除外対象：2022年12月~2023年3月に人工透析が発生している者

尿蛋白(2+以上)または

eGFR30未満
※2

0人 32人447人 277人
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2型糖尿病治療中患者 1,089人 1,172人 1,318人 1,403人 1,473人

アンコントロール者 640人 676人 766人 831人 756人

アンコントロール者割合 ※3 58.8% 57.7% 58.1% 59.2% 51.3%

生活習慣病対策重症化予防
〈糖尿病患者 腎症病期分類割合〉

40 38 36 38

240 244
298 317

277

359
394

431
476

447

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900 ２
型
糖
尿
病
治
療
中
患
者
割
合
（
％
）

1.2%

1

2018年度

1.2%
0

2019年度

1.4%
1

2020年度

1.5%
0

2021年度

1.6%該
当
者
数
（
人
）

2022年度

32

0

2型糖尿病治療中患者割合

不明
（eGFR、尿蛋白検査値無し）

糖尿病のみ

腎機能低下疑い※1

尿蛋白（2+以上）
またはeGFR30未満※2

※1 次のいずれかに該当
（腎症1期から3期のいずれかに相当）

・eGFR30以上45未満
・eGFR60未満のうち年間5以上の低下
・尿蛋白（±または+）
・収縮期血圧140mmHg以上
・拡張期血圧90mmHg以上

※2 腎症3期/腎症4期に相当

2型糖尿病治療中患者割合およびアンコントロール者（HbA1c6.5%以上または、空腹時血糖126mg/dl以上）腎症病期分類

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

※3 アンコントロール者割合：2型糖尿病治療中患者におけるアンコントロール者（HbA1c6.5%以上または、空腹時血糖126mg/dl以上）の割合

※レセプト：医科入院外、調剤（12月~翌年3月）
※健診：各年度受診分（eGFR低下速度は前年度受診分も参照）
※除外対象：12月~翌年3月に人工透析が発生している者
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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

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

喫煙

94

運動 食事 飲酒 睡眠

112 89 93 94

63.7% 38.5% 60.4% 80.6% 60.9%

生活習慣病対策 ポピュレーションアプローチ（正常域含む）

問診分析サマリ〈被保険者男女別〉

男性被保険者 女性被保険者

※グラフが外側に広がるほど良好 （ ）内はスコア

喫煙

100

運動 食事 飲酒 睡眠

108 101 99 100

85.7% 31.5% 70.4% 95.2% 56.0%

※年度：2022年度
※対象：被保険者
※年齢：2022年度末40歳以上

11,537 6,831 9,878 14,350 10,829

6,569 10,930 6,472 3,461 6,954

67.8% 34.4% 68.1% 86.6% 64.6%

7,228 2,617 5,333 7,872 4,660

1,208 5,688 2,239 401 3,659

86.0% 29.2% 70.1% 95.9% 55.9%

0

20

40

60

80

100

120

喫煙

(94)

運動

(112)

食事

(89)

飲酒

(93)

睡眠

(94)

他組合 自健保

0

20

40

60

80

100

120

喫煙

(100)

運動

(108)

食事

(101)

飲酒

(99)

睡眠

(100)

他組合 自健保
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生活習慣病対策問診分析〈食事-4〉
<朝食を抜くことが週に3回以上ありますか>

2018年度 2020年度 2022年度 他組合2022年度

年齢階層（歳）

0

10

20

30

40

50

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

年齢階層別「はい」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

23.9%

76.1%
69.6%
(11,935)

30.4%
(5,212)

69.0%
(12,857)

31.0%
(5,763)

69.3%
(13,000)

30.7%
(5,749)

68.8%
(13,132)

31.2%
(5,957)

68.5%
(12,210)

31.5%
(5,604)

17,147 18,620 18,749 19,089 17,814

いいえ

はい

21.0%

79.0%
80.5%
(5,603)

19.5%
(1,358)

80.5%
(6,212)

19.5%
(1,500)

80.4%
(6,345)

19.6%
(1,542)

79.5%
(6,603)

20.5%
(1,701)

79.6%
(6,640)

20.4%
(1,698)

6,961 7,712 7,887 8,304 8,338

9.3%

90.7%
91.9%
(3,066)

8.1%
(272)

2018年度

90.3%
(3,571)

9.7%
(384)

2019年度

90.2%
(3,132)

9.8%
(340)

2020年度

89.6%
(3,370)

10.4%
(393)

2021年度

89.3%
(2,667)

10.7%
(319)

2022年度 他組合
2022年度

3,338 3,955 3,472 3,763 2,986

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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生活習慣病対策問診分析〈生活習慣改善意欲〉
<運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか>

2018年度 2020年度 2022年度 他組合2022年度

年齢階層（歳）

0

10

20

30

40

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

年齢階層別「意志なし」と回答した割合

27.7%

42.7%

29.6%

52.6%
(8,982)

25.7%
(4,384)

23.0%
(4,245)

51.8%
(9,552)

25.8%
(4,536)

48.5%
(8,545)

25.7%
(4,523)

24.7%
(4,647)

49.3%
(9,281)

26.1%
(4,910)

25.0%
(4,624)

50.5%
(9,330)

24.5%
(4,536)

25.2%
(4,650)

17,065 18,447 18,490 18,838 17,604

21.7%
(3,699)

取組済み

意志あり

意志なし

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

22.3%

55.5%

22.1%

57.1%
(3,966)

26.1%
(1,813)

16.6%
(1,269)

58.7%
(4,492)

24.9%
(2,066)

56.5%
(4,676)

18.6%
(1,539)

24.1%
(1,990)

57.4%
(4,736)

18.6%
(1,532)

24.5%
(1,916)

58.0%
(4,535)

17.5%
(1,365)

24.7%
(1,892)

6,941 7,653 7,816 8,258 8,281
16.7%
(1,162)

（ ）内は人数

被
扶
養
者

18.4%

51.6%

30.0%

54.6%
(2,044)

17.9%
(671)

2021年度

27.1%
(807)

55.9%
(1,665)

16.9%
(504)

24.4%
(816)

他組合
2022年度

57.8%
(1,933)

17.7%
(593)

2018年度

25.0%
(985)

57.3%
(2,255)

17.7%
(696)

2019年度

26.8%
(929)

55.6%
(1,925)

17.5%
(607)

2020年度

27.5%
(1,031)

3,342 3,936 3,461 3,746 2,976

2022年度

該
当
者
割
合
（
％
）

※年齢：各年度末40歳以上
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歯科対策問診分析
<食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか>

2018年度 2020年度 2022年度 他組合2022年度

年齢階層（歳）

0

10

20

30

40

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

0.7%15.4%

83.9%

17.3%
(2,654)1.0%

(146)

82.2%
(13,758)

16.9%
(2,828)1.0%

(160)
0.8%
(131)

17.3%
(2,868)

82.0%
(13,621)

0.8%
(133)

17.5%
(3,024)

81.7%
(14,080)

0.9%
(155)

17.0%
(2,878)

82.0%
(13,860)

15,321 16,746 16,893 17,237 16,620

81.7%
(12,521)

何でもかんで
食べることができる

歯や歯ぐき、
かみあわせなど
気になる部分があり、
かみにくいことがある

ほとんどかめない

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

0.3%14.1%

85.6%

15.3%
(951)0.6%

(39)

83.6%
(5,770)

15.8%
(1,088)0.7%

(48)
0.5%
(39)

14.8%
(1,136)

84.7%
(6,487)

0.5%
(35)

14.4%
(1,078)

85.1%
(6,369)

0.6%
(44)

14.5%
(1,027)

84.8%
(5,996)

6,225 6,906 7,067 7,482 7,662

84.1%
(5,235)

（ ）内は人数

被
扶
養
者

0.3%12.9%

86.9%

12.0%
(386)0.2%

(8)

2018年度

88.6%
(3,419)

11.2%
(432)0.2%

(8)

2019年度 他組合
2022年度

2022年度

0.1%
(4)

10.8%
(316)

89.0%
(2,595)

2021年度

0.1%
(4)

11.8%
(432)

88.1%
(3,218)

2020年度

0.2%
(8)

11.5%
(390)

88.2%
(2,983)

3,229 3,859 3,381 3,654 2,915

87.8%
(2,835)

年齢階層別 「ほとんどかめない」又は「かみにくい」と回答した割合

該
当
者
割
合
（
％
）

※年齢：各年度末40歳以上
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2022年度未受診者の実態

48.2%

51.8%

0

20

40

60

80

100受
診
者
割
合
（
％
） 55.5%

(49,665人)

44.5%
(39,870人)

2018年度

55.7%
(54,710人)

44.3%
(43,469人)

2019年度

56.4%
(54,145人)

43.6%
(41,785人)

2020年度

54.6%
(51,903人)

45.4%
(43,195人)

2021年度

54.8%
(49,790人)

45.2%
(41,023人)

2022年度 他組合
2022年度

89,535人 98,179人 95,930人 95,098人 90,813人

歯科対策 重症化予防〈歯科受診割合〉

歯科受診者割合

62.2%
(19,613人)

13.9%
(4,397人)

23.9%
(7,523人)

未受診

受診

※対象レセプト：歯科

3年間連続未受診

2年間連続未受診

1年間未受診

※2020年度～2022年度継続在籍者に限定
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がん対策〈診療開始日年齢分析〉(1/2)

胃の悪性腫瘍

1

7

32

43

48

144

188

290

329

276

309

145

70

1

1

2

7

22

17

22

37

22

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340

0-4

5-9

10-14

15-19
20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59
60-64

65-69

70-

0
0
0
0

0

0

7

0

疑い含む患者数 疑い除く患者数

大腸の悪性腫瘍
1

5

16

37

57

83

155

220

361

404

380

304

169

82

3

7

28

34

51

57

45

27

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

0-4

5-9
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35-39

40-44

45-49

50-54

55-59
60-64

65-69

70-

0

0

0

10

0
0

0

0

肺の悪性腫瘍

1

8

11

15

22

37

60

99

114

129

134

70

32
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3
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35-39

40-44

45-49

50-54

55-59
60-64

65-69

70-

0
0
0
0

0

0

8

0

前立腺の悪性腫瘍（男性のみ）

1

2

3

7

18

56

121

178

206

141

62

1

1

6

20

25

22

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

0-4

5-9

10-14

15-19
20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59
60-64

65-69

70-

0
0
0
0
0
0

0

0

0

0

10

0

0

年
齢
階
層
（
歳
）

※対象：2022年度在籍者
※対象レセプト：医科（2022年度診療分)
※患者数：該当傷病で初めて受診した時点の年齢で患者数を集計
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がん対策〈診療開始日年齢分析〉(2/2)

乳房の悪性腫瘍（女性のみ）

3

11

22

30
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8
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※対象：2022年度在籍者
※対象レセプト：医科（2022年度診療分)
※患者数：該当傷病で初めて受診した時点の年齢で患者数を集計
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がん対策〈便潜血検査の経過分析〉

便潜血
検査実施

便潜血陰性

便潜血陽性

医療機関未受診

医療機関受診 大腸の悪性腫瘍

便潜血
検査データ

なし

大腸の悪性腫瘍

健診受診

47,496人

30,529人

16,967人

1,359人
（4.5%）

502人
（36.9%）

29人
（5.8%）

29,170人
（95.5%）

857人
（63.1%）

50人

推定値
（再検査未実施の5.8%）

※対象レセプト：医科
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5.5%
(4,893人)

5.9%
(5,758人)

5.9%
(5,629人)

6.3%
(5,963人)

6.7%
(6,084人)
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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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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

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

6.0%

メンタル
受療率

8.2%

メンタル
受療率

6.5%
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メンタル疾患対策〈気分障害（うつ病など）〉
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※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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被
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メンタル疾患対策〈神経性障害（不安障害など）〉
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※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）〉
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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

82.3% 82.4% 87.1%

医科入院外 61.9% 66.5% 65.7%

調剤 79.0% 82.1% 83.4%

歯科 41.1% 44.7% 45.5%

全レセプト 76.3% 79.6% 80.9%

2021年度 2022年度

83.7% 86.8%

65.8% 66.6%

83.3% 84.8%

46.4% 46.7%

80.8% 82.4%

74

76

78

80

82

84

86

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

◀目標値
80.0%

2022年度

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

行動特性〈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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行動特性〈2022年度月別後発医薬品数量割合推移〉 ※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

86.7% 83.2% 84.2% 82.1% 84.4% 84.9% 87.5% 85.6% 87.6% 88.2% 88.3% 86.8%

医科入院外 64.9% 65.8% 64.2% 67.4% 66.1% 65.5% 65.9% 66.1% 67.2% 66.8% 66.3% 66.6%

調剤 83.8% 83.8% 83.7% 84.6% 83.9% 84.6% 84.8% 85.1% 85.3% 85.7% 85.1% 84.8%

歯科 45.6% 44.6% 47.3% 46.0% 46.1% 46.2% 48.5% 43.4% 50.2% 46.9% 49.0% 46.7%

全レセプト 81.1% 81.2% 80.9% 82.0% 81.4% 81.8% 82.2% 82.4% 82.8% 83.1% 82.6% 82.4%

76

78

80

82

84

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月

◀目標値
80.0%

3月

自健保 他組合

レセプト種別 後発医薬品数量割合

数
量
割
合
（
％
）
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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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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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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く
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2022年度年齢階層別インフルエンザの受療状況
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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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2018年度

2020年度
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他組合2022年度

※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く
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事業主と産業医・産業保健師との連携
生産性関連指標プレゼンティーズム

受療率（外来）

※対象：2022年度在籍被保険者
※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

■プレゼンティーズム
出勤しているものの、健康問題によって生産性
が低下している状態
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0
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診
日
数
（
日
）

アレルギー性
鼻炎

頭痛 月経関連
疾患

腰痛 難聴 不眠症 神経性障害
（不安障害など）

気分障害
（うつ病など）

めまい・
メニエール病

体質的な要因が大きいが、体調に応じてメリハ
リをつけた勤務を容認するなど環境改善が有意
義な疾患

特定の作業環境に発症リスク
が潜んでいないか要確認とな
る疾患

心理的なストレスが生じやすい職場環境となっていないか、改め
て見直すことが有意義な疾患

患者一人あたり受診日数（外来）
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事業主と産業医・産業保健師との連携
生産性関連指標アブセンティーズム

受療率（入院含む）

※対象：2022年度在籍被保険者
※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

■アブセンティーズム
健康問題が原因となり欠勤など業務自体が
行えない状態
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循環器系入院 慢性腎臓病 がん入院 2型糖尿病性合併症 インフルエンザ／肺炎 新型コロナウ
イルス感染症

健診／検診及び、リスク者への早期治療の徹底により抑制が見込める疾患 ワクチン接種／手洗い／うがいなどの徹底によ
り抑制が見込める疾患

患者一人あたり受診日数（入院含む）
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事業主と産業医・産業保健師との連携
不妊症受療率・患者数

0.7%

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5受
療
率

（
％
）

0.5%
(152人)

0.4%
(140人)

0.4%
(141人)

0.4%
(128人)

0.6%
(169人)

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

被
扶
養
者

0

1

2

3

4

5

6

0

50

100

150

200

250実
患
者
数
（
人
）

受
療
率
（
％
）

0

1

2

3

4

5

6

0

50

100

150

200

250

0

1

2

3

4

5

6

0

50

100

150

200

250

年齢階層（歳）

20-29 30-39 40-49 50-59

2020実患者数

2021実患者数

2022実患者数

2020受療率

2021受療率
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2022他組合受療率

※年齢：各年度末20歳以上60歳未満
※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年度別不妊症受療率 年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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+59
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事業主と産業医・産業保健師との連携
不妊症医療費
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※年齢：各年度20歳以上60歳未満
※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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女性生殖器がん
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月経関連疾患
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0
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(+44%)
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+2
(+22%)

+11
(+30%)

女性特有疾患 疾病別医療費（経年比較）

2018年度 2020年度 2022年度

※女性のみ
※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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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

・40歳以上での健診受診率が直近では2020年77.9%、2021年80.1%、2022
年79.1%
・2022年度の被扶養者の健診受診率は35.9%であり、未受診者が4,861人で
ある。
・健診受診率の伸びしろは被扶養者であり、受診率向上に向けた対策の強化
が必要である。
・被保険者では、一部従業員が所定の健康診断実施日に受診できない場合が
ある。

 ・健診受診機会の周知および機会拡大
・健診未受診者への受診勧奨

2
・特定保健指導対象者の内、リピーターの割合が高い。
・特定保健指導の対象者の中には、受診勧奨域以上の人が1,492人(27%)含
まれており、生活習慣の改善とともに治療が必要な人が存在する。

 ・事業所との連携で特定保健指導の重要性・必要性の認知度を高める。
・保健指導参加機会の提供・周知
・若年者に対し、将来的なリスクを低減させる取り組みを行う。



3
・保健指導予備軍(非肥満検査値リスク有り、肥満検査値正常）が2022年度2
7.4％
・40歳未満での保健指導対象相当のリスク者が増加傾向である(被保険者：8
.1％→9.3％→10.1％）

 ・事業所との連携で生活改善の重要性・必要性の認知度を高める。
・若年者や予備群に対し、将来的なリスクを低減させる取り組みを行う
。



4

・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が一定数存
在する(2022年度6.2％）
・生活習慣病重症化群の割合が増加(9.6％→9.7％→9.9％）。
・2021年に要治療にも関わらず未受診である人のうち、60.9％(5,418人）が
2022年度も継続して未受診である。
・2022年に生活習慣病が重症であった2,465人のうち、5.8％(142人）は前
年度に受診勧奨基準以上であった。
・被保険者全体で血糖・血圧・脂質に所見があるにも関わらず未受診である
人が10,472人存在する。うち315人は全ての項目で所見がありリスクが重な
っている状態である。

 ・生活習慣病ハイリスクかつ未受診者に対して、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。
・健診受診からのタイムラグを短縮するため年に2回の実施とする。



5 ・2022年度受診勧奨対象である群の中に前年度「生活習慣病」で治療中で
あった者が486人(6.2％）含まれており、治療の中断が疑われる。  ・対象者本人に状況を確認のうえ、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。

6
・CKDステージマップとレセプト突合により中リスク・高リスク者1,067人
の内、743人が腎臓病関連で未受診であった。生活習慣病レセプトも確認で
きない者に受診を促す事業が必要。

 ・腎症ハイリスクかつ生活習慣病で未受診者に対して、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。 

7

・生活習慣として男性被保険者は朝食欠食の人の割合が他組合よりも多く、
直近5年で横ばいで多量飲酒群の割合は改善傾向であるが他組合よりも多い
。女性被保険者は他健保よりも不良な項目として喫煙・飲酒。
・生活習慣の改善意欲において、男女とも被保険者は5年間構成割合におい
て取組済み割合が増加傾向にあるが、無関心層も一定数存在し横ばい。無関
心層の意欲変容が必要(2022年度意思なしの割合25.8％）。

 ・ICTを活用した健康イベント等を展開し、運動習慣や改善意思を高め
る。

イ

エ

オ

カ

キ

ク

ケ

59



8

・食事をかんで食べるときの状態として、かみにくいまたはほとんどかめな
いと回答した人が男性被保険者18.1％、女性被保険者15.3％であり、他組合
よりも多い。
・過去5年間で歯科未受診者の割合が減少しているが、2022年度で54.8％が
一年間一度も歯科受診なし。その内3年連続未受診者は62.2％と半数以上を
占め、これら該当者への歯科受診勧奨が必要。

 ・歯科に関するアンケートや独自の問診を行い、リスク状態の把握およ
び自覚を促す。
・有所見者に対し歯科受診勧奨を行う。

9
・がんの診療開始年齢でみると30代の若年世代での罹患も見られ、早期から
の勧奨や啓蒙活動が必要と言える。
・便潜血検査陽性者における医療機関受診者の内、内29人(5.8％）が悪性腫
瘍として診断。一方で、便潜血陽性者の857人(63.1％）は医療機関未受診で
あり、悪性腫瘍のリスクを抱えた人が隠れている可能性がある。

 ・がん検診での要精密検査者に対する受診勧奨を行い、早期受診に繋げ
る。

10

・メンタル疾患の受療率は2020年度5.9％、2021年度6.3％、2022年度6.7％
と年々増加傾向にある。特に被保険者においてはプレゼンティーイズムや傷
病手当金の観点からも事業主との情報連携が必要であることと、セルフケア
の理解を深めるための働きかけが必要。また、カウンセリング等の相談窓口
の設置によってストレスの緩和やうつ病の発症抑制が必要。
・重度メンタル疾患に当たる人が20〜50代まで幅広く存在し、経年的に増
加傾向にある。

 ・実態および課題を事業主と共有し、解決策の検討材料とする。
・健康相談窓口を設置し、重症化を防ぐ。

11
・ジェネリック数量比率において、レセプト種別では医科入院外、歯科の数
量比率が低い。
・男性被保険者50代が最も削減期待値が大きい。（現状で先発品の薬剤費シ
ェア率が高い）。

 ・全加入員への継続的な啓蒙活動の実施。
・後発医薬品への切替余地があるターゲットへ重点的に切替を促す。

12
・インフルエンザの患者数は新型コロナウィ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。予防接種等による、発症
及び重症化予防に向けた取り組みの継続が必要。

 ・インフルエンザ予防接種申請の簡易化を図る。

13
・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。
・不妊治療は、保険適用の拡大に伴い2022年度は医療費が大幅に増加。以
後注視が必要。

 ・事業所別に健康レポートを作成し、全体の意識を高める。

基本情報
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

保健事業の実施状況
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

コ

サ

シ

ス

セ

ソ
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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
　疾病予防 　健康管理事業推進委員会
　疾病予防 　健康優良企業認定の推進
　疾病予防 　コラボヘルス
加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　機関誌発行
　保健指導宣伝 　ホームページ
　保健指導宣伝 　健康保険専門誌
　保健指導宣伝 　健康関連パンフレット
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被保険者・被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　保健指導宣伝 　ジェネリック医薬品通知
　保健指導宣伝 　医療費通知
　保健指導宣伝 　健康教育講座
　疾病予防 　受診勧奨（放置）
　疾病予防 　受診勧奨（腎通知）
　疾病予防 　保健指導及び栄養指導
　疾病予防 　ファミリー健康相談
　疾病予防 　生活習慣病予防健診　Ａコース
　疾病予防 　生活習慣病予防健診　Ｂコース
　疾病予防 　婦人生活習慣病予防健診　Ｃコース
　疾病予防 　人間ドック
　疾病予防 　脳検査
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種
　疾病予防 　口腔衛生対策
　疾病予防 　喫煙対策
　体育奨励 　潮干狩り
　体育奨励 　けんぽウォーキング
　体育奨励 　スマホウォーキング
　体育奨励 　フィットネスクラブ
　体育奨励 　スマホウォーキング大会
　体育奨励 　みかん狩り
　その他 　契約保養所
　その他 　大宮運動場
　予算措置なし 　マイナ保険証の利用促進
※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
・特定健康診査のリスク保有者の割合の減少
・特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上
・生活習慣病における医療費を減少させる
・がん疾患の早期発見・早期治療の推進

事業全体の目標
・事業主への啓発
・機関誌等での特集
・健診実施機関等の利便性の向上
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職場環境の整備
300 300 300 300 300 300

疾
病
予
防

1 既
存

健康管理事業
推進委員会

一部の
事業所 男女

16
〜
74

被保険
者 １ キ,ケ 年2回開催

（7月及び11月） ア,シ 委員10名、保健師等3名、
事務局4名により構成

保健事業の中長期にわた
る企画立案、実施計画の
策定、実施結果の分析、
評価を行い、理事会に対
し意見を提出する。

保健事業の中長期にわた
る企画立案、実施計画の
策定、実施結果の分析、
評価を行い、理事会に対
し意見を提出する。

保健事業の中長期にわた
る企画立案、実施計画の
策定、実施結果の分析、
評価を行い、理事会に対
し意見を提出する。

保健事業の中長期にわた
る企画立案、実施計画の
策定、実施結果の分析、
評価を行い、理事会に対
し意見を提出する。

保健事業の中長期にわた
る企画立案、実施計画の
策定、実施結果の分析、
評価を行い、理事会に対
し意見を提出する。

保健事業の中長期にわた
る企画立案、実施計画の
策定、実施結果の分析、
評価を行い、理事会に対
し意見を提出する。

・健診データ、医療費等分析による事業主
への健康状況の報告や説明
・健康課題の共有、職場環境改善の提案

・40歳以上での健診受診率が直近
では2020年77.9%、2021年80.1%
、2022年79.1%
・2022年度の被扶養者の健診受診
率は35.9%であり、未受診者が
4,861人である。
・健診受診率の伸びしろは被扶養
者であり、受診率向上に向けた対
策の強化が必要である。
・被保険者では、一部従業員が所
定の健康診断実施日に受診できな
い場合がある。

年間の実施回数(【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)・現状・
健康課題共有(会議回数) 事業所からの意見の数(【実績値】2件　【目標値】令和6年度：2件　令和7年度：2件　令和8年度：2件　令和9年度：2件　令和10年度：2件　令和11年度：2件)・事業所の健康課題の理解度(提案･意見の数)

0 0 0 0 0 0

1 既
存

健康優良企業
認定の推進 全て 男女

16
〜
74

被保険
者,被扶

養者
３ ス

健康優良企業を目指して
、事業所全体で健康づく
りに取組むことを宣言す
る

ア
健康企業宣言の取組みを
健康保険組合がサポート
する

「健康企業宣言」および
「健康優良企業認定制度
」について、機関誌・ホ
ームページ等で周知広報
する

「健康企業宣言」および
「健康優良企業認定制度
」について、機関誌・ホ
ームページ等で周知広報
する

「健康企業宣言」および
「健康優良企業認定制度
」について、機関誌・ホ
ームページ等で周知広報
する

「健康企業宣言」および
「健康優良企業認定制度
」について、機関誌・ホ
ームページ等で周知広報
する

「健康企業宣言」および
「健康優良企業認定制度
」について、機関誌・ホ
ームページ等で周知広報
する

「健康企業宣言」および
「健康優良企業認定制度
」について、機関誌・ホ
ームページ等で周知広報
する

・健康企業宣言の推進と健康優良企業認定
に向けたサポート

・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が
一定数存在する(2022年度6.2％）
・生活習慣病重症化群の割合が増
加(9.6％→9.7％→9.9％）。
・2021年に要治療にも関わらず未
受診である人のうち、
60.9％(5,418人）が2022年度も継
続して未受診である。
・2022年に生活習慣病が重症であ
った2,465人のうち、5.8％(142人
）は前年度に受診勧奨基準以上で
あった。
・被保険者全体で血糖・血圧・脂
質に所見があるにも関わらず未受
診である人が10,472人存在する。
うち315人は全ての項目で所見があ
りリスクが重なっている状態であ
る。

サポート実施数(【実績値】14件　【目標値】令和6年度：15件　令和7年度：16件　令和8年度：17件　令和9年度：18件　令和10年度：19件　令和11年度：20件)
・健康企業宣言の推進
・健康優良企業認定に向けたサポート実施(健診情報の提供、提出書類の内容確認等)

参加事業所数(【実績値】14件　【目標値】令和6年度：15件　令和7年度：16件　令和8年度：17件　令和9年度：18件　令和10年度：19件　令和11年度：20件)・健康優良企業の事業所数

300 300 300 300 300 300

1 新
規 コラボヘルス 一部の

事業所 男女
16
〜
74

被保険
者 １ ス

事業主単位の健康スコア
リングレポートを作成し
、健康課題の共有をする
ことで健康意識の底上げ
を図る

ア
現在は厚労省から発行さ
れているレポートを提供
しているが、今後はサー
ビス提供業者との連携も
検討する

レポートを作成し、事業
所と健康課題を共有。課
題の気づきの創出および
解決に向けたフォローを
行う

レポートを作成し、事業
所と健康課題を共有。課
題の気づきの創出および
解決に向けたフォローを
行う

レポートを作成し、事業
所と健康課題を共有。課
題の気づきの創出および
解決に向けたフォローを
行う

レポートを作成し、事業
所と健康課題を共有。課
題の気づきの創出および
解決に向けたフォローを
行う

レポートを作成し、事業
所と健康課題を共有。課
題の気づきの創出および
解決に向けたフォローを
行う

レポートを作成し、事業
所と健康課題を共有。課
題の気づきの創出および
解決に向けたフォローを
行う

・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

・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が
一定数存在する(2022年度6.2％）
・生活習慣病重症化群の割合が増
加(9.6％→9.7％→9.9％）。
・2021年に要治療にも関わらず未
受診である人のうち、
60.9％(5,418人）が2022年度も継
続して未受診である。
・2022年に生活習慣病が重症であ
った2,465人のうち、5.8％(142人
）は前年度に受診勧奨基準以上で
あった。
・被保険者全体で血糖・血圧・脂
質に所見があるにも関わらず未受
診である人が10,472人存在する。
うち315人は全ての項目で所見があ
りリスクが重なっている状態であ
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。
・不妊治療は、保険適用の拡大に
伴い2022年度は医療費が大幅に増
加。以後注視が必要。

情報の提供(【実績値】-　【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：2回　令和10年度：2回　令和11年度：2回)・事業所の健康
課題の共有
・特定保健指導対象者などの健康情報の共同利用の推進

共有する事業所数(【実績値】112件　【目標値】令和6年度：100件　令和7年度：100件　令和8年度：100件　令和9年度：100件　令和10年度：100件　令和11年度：100件)-

加入者への意識づけ
32,752 32,752 32,752 32,752 32,752 32,752

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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保
健
指
導
宣
伝

5 既
存 機関誌発行 全て 男女

15
〜
74

加入者
全員 １ ス

・年４回発行
・被保険者の自宅へ配布
・ホームページにPDFを
公開

シ 届出住所により委託業者
から送付

・年４回(4月・6月・10月
・1月)発行
・被保険者の自宅へ配布
・加入員とのコミュニケ
ーションツールとして情
報共有し、効果的な周知
広報を実施する。

・年４回(4月・6月・10月
・1月)発行
・被保険者の自宅へ配布
・加入員とのコミュニケ
ーションツールとして情
報共有し、効果的な周知
広報を実施する。

・年４回(4月・6月・10月
・1月)発行
・被保険者の自宅へ配布
・加入員とのコミュニケ
ーションツールとして情
報共有し、効果的な周知
広報を実施する。

・年４回(4月・6月・10月
・1月)発行
・被保険者の自宅へ配布
・加入員とのコミュニケ
ーションツールとして情
報共有し、効果的な周知
広報を実施する。

・年４回(4月・6月・10月
・1月)発行
・被保険者の自宅へ配布
・加入員とのコミュニケ
ーションツールとして情
報共有し、効果的な周知
広報を実施する。

・年４回(4月・6月・10月
・1月)発行
・被保険者の自宅へ配布
・加入員とのコミュニケ
ーションツールとして情
報共有し、効果的な周知
広報を実施する。

- 該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

発行率(【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)- -
1,304 1,304 1,304 1,304 1,304 1,304

5 既
存 ホームページ 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス 健康保険、保健事業等に

関する情報の提供 シ ホームページ管理会社と
担当課にて更新を行う

医療保険制度、各種手続
き、保健事業のお知らせ
等の情報を発信

医療保険制度、各種手続
き、保健事業のお知らせ
等の情報を発信

医療保険制度、各種手続
き、保健事業のお知らせ
等の情報を発信

医療保険制度、各種手続
き、保健事業のお知らせ
等の情報を発信

医療保険制度、各種手続
き、保健事業のお知らせ
等の情報を発信

医療保険制度、各種手続
き、保健事業のお知らせ
等の情報を発信

加入者の方に健康保険の手続き、保健事業
等を分かりやすく掲載し、アクセス数を増
やす。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

ホームページ更新(【実績値】12回　【目標値】令和6年度：24回　令和7年度：24回　令和8年度：24回　令和9年度：24回　令和10年度：24回　令和11年度：24
回)年間のアクセス数の向上策の検討/導入

アクセス数(【実績値】59,644件　【目標値】令和6年度：60,000件　令和7年度：60,000件　令和8年度：60,000件　令和9年度：60,000件　令和10年度：60,000件　令和11年度：60,000件)直近1年間の閲覧アク
セス数の維持・向上

2,502 2,502 2,502 2,502 2,502 2,502

5 既
存

健康保険専門
誌

一部の
事業所 男女

15
〜
74

基準該
当者 １ ス 健康情報誌『ヘルスアッ

プ２１』を年１２回配布 シ
事業所より健康管理委員
を選出してもらい、健康
管理委員宛に委託業者よ
り送付

・年12回配布
・健康づくり、健康管理
等の情報提供を行う

・年12回配布
・健康づくり、健康管理
等の情報提供を行う

・年12回配布
・健康づくり、健康管理
等の情報提供を行う

・年12回配布
・健康づくり、健康管理
等の情報提供を行う

・年12回配布
・健康づくり、健康管理
等の情報提供を行う

・年12回配布
・健康づくり、健康管理
等の情報提供を行う

事業所の健康管理委員の方に健康に関する
情報を発信し、加入者の健康管理に役立て
てもらう

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

健康管理委員に配布(毎月）(【実績値】290部　【目標値】令和6年度：280部　令和7年度：280部　令和8年度：280部　令和9年度：280部　令和10年度：280部　
令和11年度：280部)タイムリーな記事の提供

-
(アウトカムは設定されていません)

8,217 8,217 8,217 8,217 8,217 8,217

5 既
存

健康関連パン
フレット 全て 男女

15
〜
74

加入者
全員 １ ス

健康に関するパンフレッ
ト等の送付
ポスターの配布（事業所
）

シ
パンフレットは委託業者
に依頼
ポスターは事業所担当者
宛に送付

健康に関するパンフレッ
ト、ポスターの配布

健康に関するパンフレッ
ト、ポスターの配布

健康に関するパンフレッ
ト、ポスターの配布

健康に関するパンフレッ
ト、ポスターの配布

健康に関するパンフレッ
ト、ポスターの配布

健康に関するパンフレッ
ト、ポスターの配布

健康に関する情報をパンフレットやポスタ
ーなどで配布し、健康への意識を高めても
らう

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

配布回数(【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)タイムリーな記
事の提供 -

個別の事業
218,309 218,309 218,309 218,309 218,309 218,309

特
定
健
康
診
査
事
業

3

既
存(

法
定)

特定健康診査
（被保険者・
被扶養者）

全て 男女
40
〜
74

被保険
者,被扶
養者,任
意継続

者
１ エ,ケ,サ - ア,カ -

特定健康診査の受診率向
上、加入者の健康維持。4
0歳以上の加入者に対して
、当健保組合が実施して
いる健診に併せて実施す
る。通年実施。

特定健康診査の受診率向
上、加入者の健康維持。4
0歳以上の加入者に対して
、当健保組合が実施して
いる健診に併せて実施す
る。通年実施。

特定健康診査の受診率向
上、加入者の健康維持。4
0歳以上の加入者に対して
、当健保組合が実施して
いる健診に併せて実施す
る。通年実施。

特定健康診査の受診率向
上、加入者の健康維持。4
0歳以上の加入者に対して
、当健保組合が実施して
いる健診に併せて実施す
る。通年実施。

特定健康診査の受診率向
上、加入者の健康維持。4
0歳以上の加入者に対して
、当健保組合が実施して
いる健診に併せて実施す
る。通年実施。

特定健康診査の受診率向
上、加入者の健康維持。4
0歳以上の加入者に対して
、当健保組合が実施して
いる健診に併せて実施す
る。通年実施。

受診率向上のため、事業所の協力を得ると
ともに、周知広報の方法を検討する。

・40歳以上での健診受診率が直近
では2020年77.9%、2021年80.1%
、2022年79.1%
・2022年度の被扶養者の健診受診
率は35.9%であり、未受診者が
4,861人である。
・健診受診率の伸びしろは被扶養
者であり、受診率向上に向けた対
策の強化が必要である。
・被保険者では、一部従業員が所
定の健康診断実施日に受診できな
い場合がある。

受診勧奨対象者数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：6,900人　令和7年度：6,870人　令和8年度：6,840人　令和9年度：6,810人　令和10年度：6,780人　令和1
1年度：6,750人)被扶養者の受診率が低いため、特定健診を含む健診未受診者に対する受診勧奨を実施する。

特定健康診査実施者数(【実績値】28,000人　【目標値】令和6年度：28,000人　令和7年度：28,067人　令和8年度：28,126人　令和9年度：28,179人　令和10年度：28,224人　令和11年度：28,263人)受診者の増
加

特定健診実施率(【実績値】80.5％　【目標値】令和6年度：80％　令和7年度：81％　令和8年度：82％　令和9年度：83％　令和10年度：84％　令和11年度：85
％)- -

18,370 18,370 18,370 18,370 18,370 18,370

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

63



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

基準該
当者 １

ア,イ,エ,オ
,ク,ケ,コ,
サ

事業所ごとの特性から健
康課題を分析・把握し、
健康課題解決に向けて保
健事業を実施する。健診
当日の面談も可能。ICTを
活用し実施機会を拡大す
る。

ア,イ,カ,ケ

当健康保険組合保健師・
管理栄養士を主軸に、一
部外部委託にて実施。ICT
の導入により加入事業所
全拠点を網羅できる体制
が整った。健診機関、事
業主と連携しながら進め
ていく。

「第４期特定健診特定保
健指導」始動。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および対象者割合の
減少

・特定保健指導対象者の内、リピ
ーターの割合が高い。
・特定保健指導の対象者の中には
、受診勧奨域以上の人が1,492人(2
7%)含まれており、生活習慣の改善
とともに治療が必要な人が存在す
る。
・保健指導予備軍(非肥満検査値リ
スク有り、肥満検査値正常）が202
2年度27.4％
・40歳未満での保健指導対象相当
のリスク者が増加傾向である(被保
険者：8.1％→9.3％→10.1％）
・生活習慣として男性被保険者は
朝食欠食の人の割合が他組合より
も多く、直近5年で横ばいで多量飲
酒群の割合は改善傾向であるが他
組合よりも多い。女性被保険者は
他健保よりも不良な項目として喫
煙・飲酒。
・生活習慣の改善意欲において、
男女とも被保険者は5年間構成割合
において取組済み割合が増加傾向
にあるが、無関心層も一定数存在
し横ばい。無関心層の意欲変容が
必要(2022年度意思なしの割合25.8
％）。

特定保健指導実施率(【実績値】15％　【目標値】令和6年度：17.5％　令和7年度：20.0％　令和8年度：22.5％　令和9年度：25.0％　令和10年度：27.5％　令和1
1年度：30.0％)実績値は令和６年３月時点での予測値。段階的に2.5％（約140人相当）ずつ増やす。

特定保健指導対象者割合(【実績値】20.0％　【目標値】令和6年度：20.0％　令和7年度：19.9％　令和8年度：19.8％　令和9年度：19.7％　令和10年度：19.6％　令和11年度：19.5％)実績値は令和６年３月時点
での予測値。段階的に0.1％（約30人相当）ずつ減らす。

- 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】20.0％　【目標値】令和6年度：20.0％　令和7年度：21.0％　令和8年度：22.0％　令和9年度：23.0％　令和10年度：24.0％　令和11年度：25.0％)実
績値は令和６年３月時点での予測値。

513 513 513 513 513 513

保
健
指
導
宣
伝

2,7 既
存

ジェネリック
医薬品通知 全て 男女

0
〜
74

基準該
当者 １ ア,キ,ク

ジェネリック差額通知を
基準該当者の自宅宛てに
送付

シ
・ジェネリック差額通知
送付
・希望シールの配布
・使用割合の確認

・ジェネリック差額通知
送付
・使用割合の確認
・ジェネリック医薬品利
用促進の広報

・ジェネリック差額通知
送付
・使用割合の確認
・ジェネリック医薬品利
用促進の広報

・ジェネリック差額通知
送付
・使用割合の確認
・ジェネリック医薬品利
用促進の広報

・ジェネリック差額通知
送付
・使用割合の確認
・ジェネリック医薬品利
用促進の広報

・ジェネリック差額通知
送付
・使用割合の確認
・ジェネリック医薬品利
用促進の広報

・ジェネリック差額通知
送付
・使用割合の確認
・ジェネリック医薬品利
用促進の広報

後発医薬品の促進を図り医療費の削減をす
る。

・ジェネリック数量比率において
、レセプト種別では医科入院外、
歯科の数量比率が低い。
・男性被保険者50代が最も削減期
待値が大きい。（現状で先発品の
薬剤費シェア率が高い）。
該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

ジェネリック医薬品利用利用促進通知送付(年3回)(【実績値】85.2％　【目標値】令和6年度：86％　令和7年度：86.5％　令和8年度：87％　令和9年度：87.5％　
令和10年度：88％　令和11年度：88.5％)後発医薬品への切り替え促進、周知 ジェネリック医薬品利用率(【実績値】85.2％　【目標値】令和6年度：86％　令和7年度：86.5％　令和8年度：87％　令和9年度：87.5％　令和10年度：88％　令和11年度：88.5％)後発医薬品使用率の増加

55 55 55 55 55 55

2 既
存 医療費通知 全て 男女

0
〜
74

基準該
当者 １ ア,イ

年間を通し医療費通知を
作成し被保険者の自宅に
郵送

シ
年間を通し医療費通知を
作成し被保険者の自宅に
送付

年間を通し医療費通知を
作成し被保険者の自宅に
送付。

年間を通し医療費通知を
作成し被保険者の自宅に
送付

年間を通し医療費通知を
作成し被保険者の自宅に
送付

年間を通し医療費通知を
作成し被保険者の自宅に
送付

年間を通し医療費通知を
作成し被保険者の自宅に
送付

年間を通し医療費通知を
作成し被保険者の自宅に
送付

加入者に対して医療費の関心と健康管理に
対する理解をしてもらう。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

医療費通知送付(【実績値】490人　【目標値】令和6年度：650人　令和7年度：650人　令和8年度：650人　令和9年度：650人　令和10年度：650人　令和11年度
：650人)受診の記録とその医療費の実態の通知書を被保険者の自宅に送付

送付件数(【実績値】490人　【目標値】令和6年度：650人　令和7年度：650人　令和8年度：650人　令和9年度：650人　令和10年度：650人　令和11年度：650人)・医療費控除への対応
・総医療費、自己負担額を把握することによる医療費の適正化

1,260 1,260 1,260 1,260 1,260 1,260

8 既
存 健康教育講座 全て 男女

15
〜
74

加入者
全員 １ ス

ホームページにてシェイ
プアップ効果の高い動画
配信を行う。

シ 野村不動産ライフ＆スポ
ーツ(株)と契約を結ぶ。

ホームページにてシェイ
プアップ効果の高い動画
配信を行う。

ホームページにてシェイ
プアップ効果の高い動画
配信を行う。

ホームページにてシェイ
プアップ効果の高い動画
配信を行う。

ホームページにてシェイ
プアップ効果の高い動画
配信を行う。

ホームページにてシェイ
プアップ効果の高い動画
配信を行う。

ホームページにてシェイ
プアップ効果の高い動画
配信を行う。

生活習慣病予防、ストレス解消、疾病予防
のためにより多くの方に利用してもらう。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

機関紙やホームページ等を通じた周知広報(【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％)タイムリーな講演内容 参加者数(【実績値】1,507人　【目標値】令和6年度：1,600人　令和7年度：1,600人　令和8年度：1,600人　令和9年度：1,600人　令和10年度：1,600人　令和11年度：1,600人)参加者の拡大

500 500 500 500 500 500

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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疾
病
予
防

4 既
存

受診勧奨（放
置） 全て 男女

15
〜
73

被保険
者,基準
該当者

１ イ,キ,ク

健診データおよびレセプ
トよりハイリスクかつ未
受診者を抽出し、該当者
に早期受診を促す受診勧
奨通知を送付する　受診
勧奨通知後、4か月間の受
診状況を確認する
健診時および呼び出し型
面談をICTで実施

イ,ウ,ケ サービス提供業者と連携
して進めていく

健診結果が血圧160㎜Hg
以上または100㎜Hg以上
、血糖130mg/dl以上かつ
HbA1ｃ7.0％以上の未受
診者に対して早期に治療
を受けてもらうよう受診
を促す　受診勧奨通知後
、4か月間の受診状況を確
認する
健診時および呼び出し型
面談をICTで実施

ハイリスクかつ未受診者
に対して早期に治療を受
けてもらうよう受診を促
す　受診勧奨通知後、4か
月間の受診状況を確認す
る
健診時および呼び出し型
面談をICTで実施

ハイリスクかつ未受診者
に対して早期に治療を受
けてもらうよう受診を促
す　受診勧奨通知後、4か
月間の受診状況を確認す
る
健診時および呼び出し型
面談をICTで実施

ハイリスクかつ未受診者
に対して早期に治療を受
けてもらうよう受診を促
す　受診勧奨通知後、4か
月間の受診状況を確認す
る
健診時および呼び出し型
面談をICTで実施

ハイリスクかつ未受診者
に対して早期に治療を受
けてもらうよう受診を促
す　受診勧奨通知後、4か
月間の受診状況を確認す
る
健診時および呼び出し型
面談をICTで実施

ハイリスクかつ未受診者
に対して早期に治療を受
けてもらうよう受診を促
す　受診勧奨通知後、4か
月間の受診状況を確認す
る
健診時および呼び出し型
面談をICTで実施

早期受診を行うことで重症化を防ぎ、将来
的な重大イベントを抑制する

・2022年度受診勧奨対象である群
の中に前年度「生活習慣病」で治
療中であった者が486人(6.2％）含
まれており、治療の中断が疑われ
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が
一定数存在する(2022年度6.2％）
・生活習慣病重症化群の割合が増
加(9.6％→9.7％→9.9％）。
・2021年に要治療にも関わらず未
受診である人のうち、
60.9％(5,418人）が2022年度も継
続して未受診である。
・2022年に生活習慣病が重症であ
った2,465人のうち、5.8％(142人
）は前年度に受診勧奨基準以上で
あった。
・被保険者全体で血糖・血圧・脂
質に所見があるにも関わらず未受
診である人が10,472人存在する。
うち315人は全ての項目で所見があ
りリスクが重なっている状態であ
る。

受診勧奨通知数(【実績値】689件　【目標値】令和6年度：1,000件　令和7年度：1,000件　令和8年度：1,000件　令和9年度：1,000件　令和10年度：1,000件　令
和11年度：1,000件)健診データおよびレセプトよりハイリスクかつ未受診者を抽出し、該当者に早期受診を促す受診勧奨通知を送付する 受診勧奨後の受診率(【実績値】15.6％　【目標値】令和6年度：10％　令和7年度：10％　令和8年度：10％　令和9年度：10％　令和10年度：10％　令和11年度：10％)受診勧奨通知後、4か月間の受診率

- - - - - -

4 新
規

受診勧奨（腎
通知） 全て 男女

15
〜
73

被保険
者,基準
該当者

１ イ,キ,ク
健診データおよびレセプ
トよりハイリスクかつ未
受診者を抽出し、該当者
に早期受診を促す受診勧
奨通知を送付する

ケ サービス提供業者と連携
して進めていく

健診結果にてeGFR60ml/
分/1.73㎡未満かつ尿蛋白
±以上で腎疾患および生
活習慣病関連のレセプト
のない方に書面にて受診
勧告。勧告後4カ月の受診
状況と経年的な透析導入
状況を確認する。

健診結果にて腎機能ハイ
リスクで腎疾患および生
活習慣病関連のレセプト
のない方に書面にて受診
勧告。勧告後4カ月の受診
状況と経年的な透析導入
状況を確認する。

健診結果にて腎機能ハイ
リスクで腎疾患および生
活習慣病関連のレセプト
のない方に書面にて受診
勧告。勧告後4カ月の受診
状況と経年的な透析導入
状況を確認する。

健診結果にて腎機能ハイ
リスクで腎疾患および生
活習慣病関連のレセプト
のない方に書面にて受診
勧告。勧告後4カ月の受診
状況と経年的な透析導入
状況を確認する。

健診結果にて腎機能ハイ
リスクで腎疾患および生
活習慣病関連のレセプト
のない方に書面にて受診
勧告。勧告後4カ月の受診
状況と経年的な透析導入
状況を確認する。

健診結果にて腎機能ハイ
リスクで腎疾患および生
活習慣病関連のレセプト
のない方に書面にて受診
勧告。勧告後4カ月の受診
状況と経年的な透析導入
状況を確認する。

腎症重症化を予防し、対象者の生活のクオ
リティーを確保すること
次年度の透析の新規導入10％減

・保健指導予備軍(非肥満検査値リ
スク有り、肥満検査値正常）が202
2年度27.4％
・40歳未満での保健指導対象相当
のリスク者が増加傾向である(被保
険者：8.1％→9.3％→10.1％）
・CKDステージマップとレセプト
突合により中リスク・高リスク者
1,067人の内、743人が腎臓病関連
で未受診であった。生活習慣病レ
セプトも確認できない者に受診を
促す事業が必要。

受診勧奨通知数(【実績値】58件　【目標値】令和6年度：50件　令和7年度：50件　令和8年度：50件　令和9年度：50件　令和10年度：50件　令和11年度：50件)
健診データおよびレセプトよりハイリスクかつ生活習慣病および腎疾患未受診者を抽出し、該当者に早期受診を促す受診勧奨通知を送付する 受診勧奨後の受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：10％　令和7年度：10％　令和8年度：10％　令和9年度：10％　令和10年度：10％　令和11年度：10％)受診勧奨通知後、4か月間の受診率

6,588 6,588 6,588 6,588 6,588 6,588

2,4 既
存

保健指導及び
栄養指導 全て 男女

15
〜
74

加入者
全員 １ イ,エ,ク,コ

健診結果に基づく対象者
の抽出、スコアリングレ
ポートの活用による事業
所の課題と特性の把握、
を行い事業所と連携をし
ながら進める

ア,カ
事業所との連携、ICT環境
の整備を進め、当組合の
保健師・管理栄養士が実
施する体制が整っている

年間の保健指導利用者数
（総実施数）のうち特定
保健指導の初回面談実施
者を除く「その他の指導
（情報提供者・特定保健
指導分割支援者・ハイリ
スク者・40歳未満の若年
者）」の実施状況を分析
する 　当組合の保健師・
管理栄養士の実績から利
用率（充足率）を解析し
実施については事業所と
の連携のうえICTを活用し
ていく

年間の保健指導利用者数
（総実施数）のうち特定
保健指導の初回面談実施
者を除く「その他の指導
（情報提供者・特定保健
指導分割支援者・ハイリ
スク者・40歳未満の若年
者）」の実施状況を分析
する 　当組合の保健師・
管理栄養士の実績から利
用率（充足率）を解析し
実施については事業所と
の連携のうえICTを活用し
ていく

年間の保健指導利用者数
（総実施数）のうち特定
保健指導の初回面談実施
者を除く「その他の指導
（情報提供者・特定保健
指導分割支援者・ハイリ
スク者・40歳未満の若年
者）」の実施状況を分析
する 　当組合の保健師・
管理栄養士の実績から利
用率（充足率）を解析し
実施については事業所と
の連携のうえICTを活用し
ていく

年間の保健指導利用者数
（総実施数）のうち特定
保健指導の初回面談実施
者を除く「その他の指導
（情報提供者・特定保健
指導分割支援者・ハイリ
スク者・40歳未満の若年
者）」の実施状況を分析
する 　当組合の保健師・
管理栄養士の実績から利
用率（充足率）を解析し
実施については事業所と
の連携のうえICTを活用し
ていく

年間の保健指導利用者数
（総実施数）のうち特定
保健指導の初回面談実施
者を除く「その他の指導
（情報提供者・特定保健
指導分割支援者・ハイリ
スク者・40歳未満の若年
者）」の実施状況を分析
する 　当組合の保健師・
管理栄養士の実績から利
用率（充足率）を解析し
実施については事業所と
の連携のうえICTを活用し
ていく

年間の保健指導利用者数
（総実施数）のうち特定
保健指導の初回面談実施
者を除く「その他の指導
（情報提供者・特定保健
指導分割支援者・ハイリ
スク者・40歳未満の若年
者）」の実施状況を分析
する 　当組合の保健師・
管理栄養士の実績から利
用率（充足率）を解析し
実施については事業所と
の連携のうえICTを活用し
ていく

・保健指導の重要性・必要性の認知度を高
める　・ライフスタイルの見直し、緊急性
の髙い者へのアプローチ　・40歳未満の若
年者やメタボ予備軍に対する予防的アプロ
ーチ
・主に当組合の保健師・管理栄養士の実績
を検討する

・保健指導予備軍(非肥満検査値リ
スク有り、肥満検査値正常）が202
2年度27.4％
・40歳未満での保健指導対象相当
のリスク者が増加傾向である(被保
険者：8.1％→9.3％→10.1％）

保健指導及び栄養指導の実施者数(【実績値】5,944人　【目標値】令和6年度：5,000人　令和7年度：5,000人　令和8年度：5,000人　令和9年度：5,000人　令和10
年度：5,000人　令和11年度：5,000人)年間の保健指導利用者数（総実施数）のうち特定保健指導の初回面談実施者を除く「その他の指導（情報提供者・特定保健指
導分割支援者・ハイリスク者・40歳未満の若年者）」の実施状況を分析する

事業所の保健指導及び栄養指導の利用実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：80％　令和7年度：80％　令和8年度：80％　令和9年度：80％　令和10年度：80％　令和11年度：80％)「その他の指導（情報
提供者・特定保健指導分割支援者・ハイリスク者・40歳未満の若年者）」の実施に対する利用率（充足率）を分析する

5,253 5,253 5,253 5,253 5,253 5,253

6 既
存

ファミリー健
康相談 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員,そ

の他
１ ス

酒フーズファミリー健康
相談専用回線(24時間対応)
にて申込
酒フーズメンタルヘルス
・カウンセリング専用回
線にて申込

ウ

・専門機関に委託し、健
康・疾病、メンタルヘル
スに対する相談に、保健
師、看護師、栄養士など
の専門職が対応
・事業主向け、各種講演
・セミナー等実施

機関誌、ホームページに
利用案内を掲載
専門委託事業者により実
施

機関誌、ホームページに
利用案内を掲載
専門委託事業者により実
施

機関誌、ホームページに
利用案内を掲載
専門委託事業者により実
施

機関誌、ホームページに
利用案内を掲載
専門委託事業者により実
施

機関誌、ホームページに
利用案内を掲載
専門委託事業者により実
施

機関誌、ホームページに
利用案内を掲載
専門委託事業者により実
施

相談窓口の設置による健康、疾病、メンタ
ルヘルスへの対応

・メンタル疾患の受療率は2020年
度5.9％、2021年度6.3％、2022年
度6.7％と年々増加傾向にある。特
に被保険者においてはプレゼンテ
ィーイズムや傷病手当金の観点か
らも事業主との情報連携が必要で
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。ま
た、カウンセリング等の相談窓口
の設置によってストレスの緩和や
うつ病の発症抑制が必要。
・重度メンタル疾患に当たる人が2
0〜50代まで幅広く存在し、経年的
に増加傾向にある。

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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機関紙等で周知(【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)事業内容
の周知
365日、24時間対応

年間利用件数(【実績値】1,585件　【目標値】令和6年度：1,600件　令和7年度：1,600件　令和8年度：1,600件　令和9年度：1,600件　令和10年度：1,600件　令和11年度：1,600件)-

88,775 88,775 88,775 88,775 88,775 88,775

3 既
存

生活習慣病予
防健診　Ａコ
ース

全て 男女
15
〜
34

被保険
者 １ イ

直接契約医療機関、東振
協契約医療機関、契約機
関外(補助金制度)にて実施

ア,カ
約200の医療機関と契約、
その他の医療機関(補助金
制度)

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

３５歳未満の若年層の受診率向上により健
康に関心をもち、４０歳時の生活習慣病の
リスク者の減少

・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が
一定数存在する(2022年度6.2％）
・生活習慣病重症化群の割合が増
加(9.6％→9.7％→9.9％）。
・2021年に要治療にも関わらず未
受診である人のうち、
60.9％(5,418人）が2022年度も継
続して未受診である。
・2022年に生活習慣病が重症であ
った2,465人のうち、5.8％(142人
）は前年度に受診勧奨基準以上で
あった。
・被保険者全体で血糖・血圧・脂
質に所見があるにも関わらず未受
診である人が10,472人存在する。
うち315人は全ての項目で所見があ
りリスクが重なっている状態であ
る。
・生活習慣として男性被保険者は
朝食欠食の人の割合が他組合より
も多く、直近5年で横ばいで多量飲
酒群の割合は改善傾向であるが他
組合よりも多い。女性被保険者は
他健保よりも不良な項目として喫
煙・飲酒。
・生活習慣の改善意欲において、
男女とも被保険者は5年間構成割合
において取組済み割合が増加傾向
にあるが、無関心層も一定数存在
し横ばい。無関心層の意欲変容が
必要(2022年度意思なしの割合25.8
％）。

機関誌やホームページ等を通じた周知広報(【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％)受診率の低い事業所に通知等で健診の重要性の理解度を高める。 受診率(【実績値】72.5％　【目標値】令和6年度：73％　令和7年度：73.5％　令和8年度：74％　令和9年度：74.5％　令和10年度：75％　令和11年度：75.5％)受診率の増加

220,537 220,537 220,537 220,537 220,537 220,537

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

生活習慣病予
防健診　Ｂコ
ース

全て 男女
35
〜
74

加入者
全員 １ イ

直接契約医療機関、東振
協契約医療機関、契約機
関外(補助金制度)にて実施

ア,カ
約200の医療機関と契約、
その他の医療機関(補助金
制度)

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

組合契約及び東振協契約
医療機関にて通年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。事
業所巡回・健保会館健診
実施案内送付

受診率を上げて健康維持・増進を図る

・40歳以上での健診受診率が直近
では2020年77.9%、2021年80.1%
、2022年79.1%
・2022年度の被扶養者の健診受診
率は35.9%であり、未受診者が
4,861人である。
・健診受診率の伸びしろは被扶養
者であり、受診率向上に向けた対
策の強化が必要である。
・被保険者では、一部従業員が所
定の健康診断実施日に受診できな
い場合がある。
・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が
一定数存在する(2022年度6.2％）
・生活習慣病重症化群の割合が増
加(9.6％→9.7％→9.9％）。
・2021年に要治療にも関わらず未
受診である人のうち、
60.9％(5,418人）が2022年度も継
続して未受診である。
・2022年に生活習慣病が重症であ
った2,465人のうち、5.8％(142人
）は前年度に受診勧奨基準以上で
あった。
・被保険者全体で血糖・血圧・脂
質に所見があるにも関わらず未受
診である人が10,472人存在する。
うち315人は全ての項目で所見があ
りリスクが重なっている状態であ
る。
・生活習慣として男性被保険者は
朝食欠食の人の割合が他組合より
も多く、直近5年で横ばいで多量飲
酒群の割合は改善傾向であるが他
組合よりも多い。女性被保険者は
他健保よりも不良な項目として喫
煙・飲酒。
・生活習慣の改善意欲において、
男女とも被保険者は5年間構成割合
において取組済み割合が増加傾向
にあるが、無関心層も一定数存在
し横ばい。無関心層の意欲変容が
必要(2022年度意思なしの割合25.8
％）。
・がんの診療開始年齢でみると30
代の若年世代での罹患も見られ、
早期からの勧奨や啓蒙活動が必要
と言える。
・便潜血検査陽性者における医療
機関受診者の内、内29人(5.8％）
が悪性腫瘍として診断。一方で、
便潜血陽性者の857人(63.1％）は
医療機関未受診であり、悪性腫瘍
のリスクを抱えた人が隠れている
可能性がある。

機関誌やホームページ等を通じた周知広報(【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％)受診率の低い事業所に通知等で健診の重要性の理解度を高める 受診率(【実績値】59.8％　【目標値】令和6年度：60％　令和7年度：60.5％　令和8年度：61％　令和9年度：61.5％　令和10年度：62％　令和11年度：62.5％)受診率の増加

187,275 187,275 187,275 187,275 187,275 187,275
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注3)
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分類
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注4)
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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

婦人生活習慣
病予防健診　
Ｃコース

全て 女性
15
〜
74

基準該
当者 １ イ

直接契約医療機関、東振
協契約機関(事業所一括申
込書)、契約機関外(補助金
制度)にて実施

ア,カ
約200の医療機関と契約、
その他の医療機関(補助金
制度)、東振協と業務委託

契約医療機関にて通年実
施。
東振協との委託契約によ
り春・秋年2回の会場健診
の実施
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度

契約医療機関にて通年実
施。
東振協との委託契約によ
り春・秋年2回の会場健診
の実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度

契約医療機関にて通年実
施。
東振協との委託契約によ
り春・秋年2回の会場健診
の実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度

契約医療機関にて通年実
施。
東振協との委託契約によ
り春・秋年2回の会場健診
の実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度

契約医療機関にて通年実
施。
東振協との委託契約によ
り春・秋年2回の会場健診
の実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度

契約医療機関にて通年実
施。
東振協との委託契約によ
り春・秋年2回の会場健診
の実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度

レディース健診(乳がん・子宮頸がん検診含
む生活習慣病予防健診)の受診環境改善によ
る受診率向上

・40歳以上での健診受診率が直近
では2020年77.9%、2021年80.1%
、2022年79.1%
・2022年度の被扶養者の健診受診
率は35.9%であり、未受診者が
4,861人である。
・健診受診率の伸びしろは被扶養
者であり、受診率向上に向けた対
策の強化が必要である。
・被保険者では、一部従業員が所
定の健康診断実施日に受診できな
い場合がある。
・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が
一定数存在する(2022年度6.2％）
・生活習慣病重症化群の割合が増
加(9.6％→9.7％→9.9％）。
・2021年に要治療にも関わらず未
受診である人のうち、
60.9％(5,418人）が2022年度も継
続して未受診である。
・2022年に生活習慣病が重症であ
った2,465人のうち、5.8％(142人
）は前年度に受診勧奨基準以上で
あった。
・被保険者全体で血糖・血圧・脂
質に所見があるにも関わらず未受
診である人が10,472人存在する。
うち315人は全ての項目で所見があ
りリスクが重なっている状態であ
る。
・生活習慣として男性被保険者は
朝食欠食の人の割合が他組合より
も多く、直近5年で横ばいで多量飲
酒群の割合は改善傾向であるが他
組合よりも多い。女性被保険者は
他健保よりも不良な項目として喫
煙・飲酒。
・生活習慣の改善意欲において、
男女とも被保険者は5年間構成割合
において取組済み割合が増加傾向
にあるが、無関心層も一定数存在
し横ばい。無関心層の意欲変容が
必要(2022年度意思なしの割合25.8
％）。
・がんの診療開始年齢でみると30
代の若年世代での罹患も見られ、
早期からの勧奨や啓蒙活動が必要
と言える。
・便潜血検査陽性者における医療
機関受診者の内、内29人(5.8％）
が悪性腫瘍として診断。一方で、
便潜血陽性者の857人(63.1％）は
医療機関未受診であり、悪性腫瘍
のリスクを抱えた人が隠れている
可能性がある。

機関誌やホームページ等を通じた周知広報(【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％)受診率の低い事業所には通知等で、被扶養者に対しては機関紙等で健診の重要性の理解度を高める 受診率(【実績値】14％　【目標値】令和6年度：14％　令和7年度：14.5％　令和8年度：15％　令和9年度：15.5％　令和10年度：16％　令和11年度：16.5％)受診率の増加

127,135 127,135 127,135 127,135 127,135 127,135
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注4)
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チャー
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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

68



3 既
存 人間ドック 全て 男女

15
〜
74

加入者
全員 １ イ

直接契約医療機関・東振
協契約医療機関・健保連
契約ドック申込書(健保連
ドック利用通知書発行)

カ
直接契約医療機関(約180
機関)、東振協委託契約機
関、健保連契約医療機関
、その他の医療機関(補助
金制度)、にて実施

組合契約及び東振協、健
保連契約医療機関にて通
年実施。
組合健康管理センターに
て12月24日まで実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。

組合契約及び東振協、健
保連契約医療機関にて通
年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。

組合契約及び東振協、健
保連契約医療機関にて通
年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。

組合契約及び東振協、健
保連契約医療機関にて通
年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。

組合契約及び東振協、健
保連契約医療機関にて通
年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。

組合契約及び東振協、健
保連契約医療機関にて通
年実施。
契約外医療機関での受診
に対する補助金制度。

より精細な健康診断実施による疾病の早期
発見・早期治療

・40歳以上での健診受診率が直近
では2020年77.9%、2021年80.1%
、2022年79.1%
・2022年度の被扶養者の健診受診
率は35.9%であり、未受診者が
4,861人である。
・健診受診率の伸びしろは被扶養
者であり、受診率向上に向けた対
策の強化が必要である。
・被保険者では、一部従業員が所
定の健康診断実施日に受診できな
い場合がある。
・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が
一定数存在する(2022年度6.2％）
・生活習慣病重症化群の割合が増
加(9.6％→9.7％→9.9％）。
・2021年に要治療にも関わらず未
受診である人のうち、
60.9％(5,418人）が2022年度も継
続して未受診である。
・2022年に生活習慣病が重症であ
った2,465人のうち、5.8％(142人
）は前年度に受診勧奨基準以上で
あった。
・被保険者全体で血糖・血圧・脂
質に所見があるにも関わらず未受
診である人が10,472人存在する。
うち315人は全ての項目で所見があ
りリスクが重なっている状態であ
る。
・生活習慣として男性被保険者は
朝食欠食の人の割合が他組合より
も多く、直近5年で横ばいで多量飲
酒群の割合は改善傾向であるが他
組合よりも多い。女性被保険者は
他健保よりも不良な項目として喫
煙・飲酒。
・生活習慣の改善意欲において、
男女とも被保険者は5年間構成割合
において取組済み割合が増加傾向
にあるが、無関心層も一定数存在
し横ばい。無関心層の意欲変容が
必要(2022年度意思なしの割合25.8
％）。
・がんの診療開始年齢でみると30
代の若年世代での罹患も見られ、
早期からの勧奨や啓蒙活動が必要
と言える。
・便潜血検査陽性者における医療
機関受診者の内、内29人(5.8％）
が悪性腫瘍として診断。一方で、
便潜血陽性者の857人(63.1％）は
医療機関未受診であり、悪性腫瘍
のリスクを抱えた人が隠れている
可能性がある。

機関誌やホームページ等を通じた周知広報(【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％)受診率の低い事業所に通知等で健診の重要性の理解度を高める 人間ドック受診率：前年度増加率(【実績値】13.5％　【目標値】令和6年度：14％　令和7年度：14.5％　令和8年度：15％　令和9年度：15.5％　令和10年度：16％　令和11年度：16.5％)受診率の増加

33 33 33 33 33 33

3 既
存 脳検査 全て 男女

15
〜
74

加入者
全員 １ イ

酒フーズ健保ホームペー
ジよりリンク先(東振協)か
らWeb申込み

ア
東振協と業務委託契約に
より東振協の契約機関に
て実施

東振協委託契約医療機関
にて実施

東振協委託契約医療機関
にて実施

東振協委託契約医療機関
にて実施

東振協委託契約医療機関
にて実施

東振協委託契約医療機関
にて実施

東振協委託契約医療機関
にて実施

検査の実施により疾病の早期発見・早期治
療

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

機関紙配布にて利用案内周知(【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)- 利用者数(【実績値】74人　【目標値】令和6年度：80人　令和7年度：85人　令和8年度：90人　令和9年度：95人　令和10年度：100人　令和11年度：105人)利用者数の増加

165 165 165 165 165 165

8 既
存

インフルエン
ザ予防接種 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス

酒フーズ健保ホームペー
ジよりリンク先(東振協)か
らWeb申込み

カ
東振協と業務委託契約に
より東振協の契約機関に
て実施

東振協契約医療機関によ
り巡回、院内、出張接種
を実施

東振協契約医療機関によ
り巡回、院内、出張接種
を実施

東振協契約医療機関によ
り巡回、院内、出張接種
を実施

東振協契約医療機関によ
り巡回、院内、出張接種
を実施

東振協契約医療機関によ
り巡回、院内、出張接種
を実施

東振協契約医療機関によ
り巡回、院内、出張接種
を実施

インフルエンザの予防による医療費の抑制

・インフルエンザの患者数は新型
コロナウィ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。予防接
種等による、発症及び重症化予防
に向けた取り組みの継続が必要。

実施案内送付(【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)事業内容の
周知、利用者増加のための方策の検討 利用者数(【実績値】1,494人　【目標値】令和6年度：1,500人　令和7年度：1,550人　令和8年度：1,600人　令和9年度：1,650人　令和10年度：1,700人　令和11年度：1,750人)利用者数の増加

3,300 3,300 3,300 3,300 3,300 3,300

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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4 既
存 口腔衛生対策 全て 男女

15
〜
70

加入者
全員 １ ウ

機関誌にて案内し、希望
者に対し郵送検査キット
（アドチェック）を使用
した歯周病リスク検査及
びリモート歯科保健指導
を実施する

シ 専門事業者に外部委託
委託業者より検査キット
の郵送及びリモート歯科
保健指導の案内送付

委託業者より検査キット
の郵送及びリモート歯科
保健指導の案内送付

委託業者より検査キット
の郵送及びリモート歯科
保健指導の案内送付

委託業者より検査キット
の郵送及びリモート歯科
保健指導の案内送付

委託業者より検査キット
の郵送及びリモート歯科
保健指導の案内送付

委託業者より検査キット
の郵送及びリモート歯科
保健指導の案内送付

歯科検診の促進による糖尿病等の重症化予
防

・食事をかんで食べるときの状態
として、かみにくいまたはほとん
どかめないと回答した人が男性被
保険者18.1％、女性被保険者15.3
％であり、他組合よりも多い。
・過去5年間で歯科未受診者の割合
が減少しているが、2022年度で54.
8％が一年間一度も歯科受診なし。
その内3年連続未受診者は62.2％と
半数以上を占め、これら該当者へ
の歯科受診勧奨が必要。

案内送付(【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)機関誌にて案内
送付 利用者数(【実績値】135人　【目標値】令和6年度：300人　令和7年度：300人　令和8年度：300人　令和9年度：300人　令和10年度：300人　令和11年度：300人)利用者数の増加

1,155 1,155 1,155 1,155 1,155 1,155

5 既
存 喫煙対策 全て 男女

20
〜
74

被保険
者 ３ ス

機関誌で案内し、禁煙外
来未受診で禁煙を希望す
る被保険者を対象に禁煙
補助剤（ニコチンパッチ
）を使用した禁煙サポー
トを実施

ウ 専門事業者に委託

・委託業者より禁煙補助
剤を郵送
・禁煙期間終了後、禁煙
取組結果報告書を事業所
で取りまとめ組合に提出
・禁煙補助剤購入費用の
一部を組合負担

・委託業者より禁煙補助
剤を郵送
・禁煙期間終了後、禁煙
取組結果報告書を事業所
で取りまとめ組合に提出
・禁煙補助剤購入費用の
一部を組合負担

・委託業者より禁煙補助
剤を郵送
・禁煙期間終了後、禁煙
取組結果報告書を事業所
で取りまとめ組合に提出
・禁煙補助剤購入費用の
一部を組合負担

・委託業者より禁煙補助
剤を郵送
・禁煙期間終了後、禁煙
取組結果報告書を事業所
で取りまとめ組合に提出
・禁煙補助剤購入費用の
一部を組合負担

・委託業者より禁煙補助
剤を郵送
・禁煙期間終了後、禁煙
取組結果報告書を事業所
で取りまとめ組合に提出
・禁煙補助剤購入費用の
一部を組合負担

・委託業者より禁煙補助
剤を郵送
・禁煙期間終了後、禁煙
取組結果報告書を事業所
で取りまとめ組合に提出
・禁煙補助剤購入費用の
一部を組合負担

禁煙のサポートを推進し加入者の健康増進
を図る

・生活習慣として男性被保険者は
朝食欠食の人の割合が他組合より
も多く、直近5年で横ばいで多量飲
酒群の割合は改善傾向であるが他
組合よりも多い。女性被保険者は
他健保よりも不良な項目として喫
煙・飲酒。
・生活習慣の改善意欲において、
男女とも被保険者は5年間構成割合
において取組済み割合が増加傾向
にあるが、無関心層も一定数存在
し横ばい。無関心層の意欲変容が
必要(2022年度意思なしの割合25.8
％）。

募集人数(【実績値】150人　【目標値】令和6年度：150人　令和7年度：150人　令和8年度：150人　令和9年度：150人　令和10年度：150人　令和11年度：150
人)機関誌にて案内 禁煙達成率(【実績値】40％　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：50％　令和8年度：50％　令和9年度：50％　令和10年度：50％　令和11年度：50％)-

2,160 2,160 2,160 2,160 2,160 2,160
体
育
奨
励

8 既
存 潮干狩り 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス

千葉県木更津市木更津海
岸中の島公園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

シ 新木更津漁業協同組合と
契約を結ぶ

千葉県木更津市木更津海
岸中の島公園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

千葉県木更津市木更津海
岸中の島公園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

千葉県木更津市木更津海
岸中の島公園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

千葉県木更津市木更津海
岸中の島公園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

千葉県木更津市木更津海
岸中の島公園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

千葉県木更津市木更津海
岸中の島公園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

自然に触れ合いリフレッシュすることで、
心身を健康に保ちストレスを解消する。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

機関誌等で周知(【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)- 参加者数(【実績値】653人　【目標値】令和6年度：660人　令和7年度：670人　令和8年度：680人　令和9年度：680人　令和10年度：680人　令和11年度：680人)-
1,512 1,512 1,512 1,512 1,512 1,512

5,8 既
存

けんぽウォー
キング 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス

東京都八王子市高尾山に
て、被保険者、被扶養者
を対象に実施。

シ 高尾登山鉄道を介し実施
。

東京都八王子市高尾山に
て、被保険者、被扶養者
を対象に実施。

東京都八王子市高尾山に
て、被保険者、被扶養者
を対象に実施。

東京都八王子市高尾山に
て、被保険者、被扶養者
を対象に実施。

東京都八王子市高尾山に
て、被保険者、被扶養者
を対象に実施。

東京都八王子市高尾山に
て、被保険者、被扶養者
を対象に実施。

東京都八王子市高尾山に
て、被保険者、被扶養者
を対象に実施。

ウォーキングイベントをきっかけに運動習
慣の意識付けをし健康の維持、増進をはか
る。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

機関誌等で周知(【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)- 参加者数(【実績値】251人　【目標値】令和6年度：260人　令和7年度：270人　令和8年度：280人　令和9年度：280人　令和10年度：280人　令和11年度：280人)-
0 0 0 0 0 0

5 既
存

スマホウォー
キング 全て 男女

15
〜
74

被保険
者,被扶

養者
１ ス

健康管理サイト運営会社
と法人契約を結び、被保
険者、被扶養配偶者を対
象に登録してもらい健康
管理に活用してもらう。

シ 健康管理サイト運営会社
と法人契約を結ぶ。

健康管理サイト運営会社
と法人契約を結び、被保
険者、被扶養配偶者を対
象に登録してもらい健康
管理に活用してもらう。

健康管理サイト運営会社
と法人契約を結び、被保
険者、被扶養配偶者を対
象に登録してもらい健康
管理に活用してもらう。

健康管理サイト運営会社
と法人契約を結び、被保
険者、被扶養配偶者を対
象に登録してもらい健康
管理に活用してもらう。

健康管理サイト運営会社
と法人契約を結び、被保
険者、被扶養配偶者を対
象に登録してもらい健康
管理に活用してもらう。

健康管理サイト運営会社
と法人契約を結び、被保
険者、被扶養配偶者を対
象に登録してもらい健康
管理に活用してもらう。

健康管理サイト運営会社
と法人契約を結び、被保
険者、被扶養配偶者を対
象に登録してもらい健康
管理に活用してもらう。

健康管理サイトに登録することで歩数カウ
ントのほか体重や血圧等が入力でき、日々
の健康状態を確認しながらウォーキングを
習慣づけてもらい、健康意識を高めてもら
う。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

機関誌等で周知(【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)- 参加者数(【実績値】235人　【目標値】令和6年度：250人　令和7年度：250人　令和8年度：250人　令和9年度：250人　令和10年度：250人　令和11年度：250人)登録するのに多少手間がかかるため利用者数が
伸びない。

0 0 0 0 0 0

5 既
存

フィットネス
クラブ 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス

対象者が希望のルネサン
ス店舗へ入会手続きを行
い利用する。

シ 株式会社ルネサンスと法
人会員契約を結ぶ。

対象者が希望のルネサン
ス店舗へ入会手続きを行
い利用する。

対象者が希望のルネサン
ス店舗へ入会手続きを行
い利用する。

対象者が希望のルネサン
ス店舗へ入会手続きを行
い利用する。

対象者が希望のルネサン
ス店舗へ入会手続きを行
い利用する。

対象者が希望のルネサン
ス店舗へ入会手続きを行
い利用する。

対象者が希望のルネサン
ス店舗へ入会手続きを行
い利用する。

生活習慣病予防、ストレス解消、体力向上
を図る。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

機関紙やホームページ等を通じた周知広報(【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％)- 利用者人数(【実績値】6,500人　【目標値】令和6年度：6,500人　令和7年度：6,500人　令和8年度：6,500人　令和9年度：6,500人　令和10年度：6,500人　令和11年度：6,500人)-

300 300 300 300 300 300

5 既
存

スマホウォー
キング大会 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス

春と秋に各１〜２ヶ月の
期間を設け個人ごとに歩
数を競うウォーキング大
会を実施。

シ
健康管理サイト運営会社
と法人契約をしているの
で、そのシステムを利用
。

１〜２ヶ月の期間を設け
個人ごとに歩数を競うウ
ォーキング大会を実施。

１〜２ヶ月の期間を設け
個人ごとに歩数を競うウ
ォーキング大会を実施。

１〜２ヶ月の期間を設け
個人ごとに歩数を競うウ
ォーキング大会を実施。

１〜２ヶ月の期間を設け
個人ごとに歩数を競うウ
ォーキング大会を実施。

１〜２ヶ月の期間を設け
個人ごとに歩数を競うウ
ォーキング大会を実施。

１〜２ヶ月の期間を設け
個人ごとに歩数を競うウ
ォーキング大会を実施。

運動意欲を高め、ウォーキングを習慣づけ
ることにより生活習慣病予防や体力向上を
図る。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

機関誌等で周知(【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)- 参加人数(【実績値】597人　【目標値】令和6年度：600人　令和7年度：610人　令和8年度：620人　令和9年度：620人　令和10年度：620人　令和11年度：620人)-
1,177 1,177 1,177 1,177 1,177 1,177

8 新
規 みかん狩り 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス

神奈川県津久井浜観光農
園および大阪府上の太子
観光みかん園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

シ
神奈川県津久井浜観光農
園および大阪府上の太子
観光みかん園と契約を結
ぶ。

神奈川県津久井浜観光農
園および大阪府上の太子
観光みかん園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

神奈川県津久井浜観光農
園および大阪府上の太子
観光みかん園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

神奈川県津久井浜観光農
園および大阪府上の太子
観光みかん園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

神奈川県津久井浜観光農
園および大阪府上の太子
観光みかん園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

神奈川県津久井浜観光農
園および大阪府上の太子
観光みかん園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

神奈川県津久井浜観光農
園および大阪府上の太子
観光みかん園にて、被保
険者、被扶養者を対象に
実施。

自然に触れ合いリフレッシュすることで、
心身を健康に保ちストレスを解消する。 該当なし

機関誌等で周知(【実績値】-　【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)- -

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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4,400 4,400 4,400 4,400 4,400 4,400
そ
の
他

8 既
存 契約保養所 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス

法人会員制ホテル「リゾ
ートトラスト」と契約を
結ぶ。

シ
リゾートトラストを通じ
「エクシブ」「リゾーピ
ア」を利用。

法人会員制ホテル「リゾ
ートトラスト」と契約を
結ぶ。

法人会員制ホテル「リゾ
ートトラスト」と契約を
結ぶ。

法人会員制ホテル「リゾ
ートトラスト」と契約を
結ぶ。

法人会員制ホテル「リゾ
ートトラスト」と契約を
結ぶ。

法人会員制ホテル「リゾ
ートトラスト」と契約を
結ぶ。

法人会員制ホテル「リゾ
ートトラスト」と契約を
結ぶ。

- 該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

機関紙やホームページ等を通じた周知広報(【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％)- 利用者数(【実績値】481人　【目標値】令和6年度：490人　令和7年度：490人　令和8年度：490人　令和9年度：490人　令和10年度：490人　令和11年度：490人)-

9,566 9,566 9,566 9,566 9,566 9,566

5 既
存 大宮運動場 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス テニスコー7面を被保険者

または一般に貸し出し。 シ 東京健保大宮運動場、大
宮運動場管理と契約。

テニスコー7面を被保険者
または一般に貸し出し。

テニスコー7面を被保険者
または一般に貸し出し。

テニスコー7面を被保険者
または一般に貸し出し。

テニスコー7面を被保険者
または一般に貸し出し。

テニスコー7面を被保険者
または一般に貸し出し。

テニスコー7面を被保険者
または一般に貸し出し。

運動することを習慣づけ健康意欲を高め、
生活習慣病予防、ストレス解消、体力向上
を図る。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

機関紙やホームページ等を通じた周知広報(【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％)- 利用者人数(【実績値】7,476人　【目標値】令和6年度：7,500人　令和7年度：7,500人　令和8年度：7,500人　令和9年度：7,500人　令和10年度：7,500人　令和11年度：7,500人)-

- - - - - -

予
算
措
置
な
し

2 新
規

マイナ保険証
の利用促進 全て 男女

0
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 １ ス

事業主宛通知、機関紙、
ホームページ、申請書等
へ掲載。

シ
事業主宛通知にて周知。
機関紙、ホームページ、
限度額適用認定申請書等
にマイナ保険証への切り
替えを促す文章を掲載。

事業主宛通知にて周知。
機関紙、ホームページ、
限度額適用認定申請書等
にマイナ保険証への切り
替えを促す文章を掲載。

事業主宛通知にて周知。
機関紙、ホームページ、
限度額適用認定申請書等
にマイナ保険証への切り
替えを促す文章を掲載。

事業主宛通知にて周知。
機関紙、ホームページ、
限度額適用認定申請書等
にマイナ保険証への切り
替えを促す文章を掲載。

事業主宛通知にて周知。
機関紙、ホームページ、
限度額適用認定申請書等
にマイナ保険証への切り
替えを促す文章を掲載。

事業主宛通知にて周知。
機関紙、ホームページ、
限度額適用認定申請書等
にマイナ保険証への切り
替えを促す文章を掲載。

事業主宛通知にて周知。
機関紙、ホームページ、
限度額適用認定申請書等
にマイナ保険証への切り
替えを促す文章を掲載。

マイナ保険証への早期切り替えを促し、マ
イナ保険証の利用率を上げる。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

機関紙やホームページ等で周知(【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％)- マイナ保険証利用率(【実績値】3.3％　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：52％　令和8年度：54％　令和9年度：56％　令和10年度：58％　令和11年度：60％)-

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
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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