
データヘルス計画
第3期計画書

最終更新日：令和 6 年 03 月 28 日最終更新日：令和 6 年 03 月 28 日
ヤマトグループ健康保険組合ヤマトグループ健康保険組合



STEP１-１ 基本情報STEP１-１ 基本情報
組合コード 24048
組合名称 ヤマトグループ健康保険組合
形態 単一
業種 運輸業

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

132,400名
男性73.3%

（平均年齢45.00歳）*
女性26.7%

（平均年齢47.18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 244,040名 -名 -名
適用事業所数 20ヵ所 -ヵ所 -ヵ所
対象となる拠点
数

7,000ヵ所 -ヵ所 -ヵ所

保険料率
*調整を含む

100.0‰ -‰ -‰

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 2 0 - - - -

事業主 産業医 6 120 - - - -
保健師等 5 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 106,702 ∕ 120,015 ＝ 88.9 ％
被保険者 95,960 ∕ 96,930 ＝ 99.0 ％
被扶養者 13,000 ∕ 23,650 ＝ 55.0 ％

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 13,030 ∕ 17,427 ＝ 74.8 ％
被保険者 14,880 ∕ 16,000 ＝ 93.0 ％
被扶養者 450 ∕ 1,427 ＝ 31.5 ％

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 235,927 1,782 - - - -
特定保健指導事業費 635,277 4,798 - - - -
保健指導宣伝費 57,623 435 - - - -
疾病予防費 1,191,173 8,997 - - - -
体育奨励費 0 0 - - - -
直営保養所費 0 0 - - - -
その他 0 0 - - - -
　
小計　…a 2,120,000 16,012 0 - 0 -
経常支出合計　…b 67,706 511 - - - -
a/b×100 （%） 3,131.18 - -
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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

200 100 0 100 200
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 15〜19 390人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 2,820

人 25〜29 6,800
人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 8,550
人 35〜39 10,150

人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 14,070
人 45〜49 16,640

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 17,800
人 55〜59 12,400

人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人

60〜64 7,130
人 65〜69 380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 15〜19 110人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 1,180

人 25〜29 2,060
人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 2,150
人 35〜39 2,570

人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 3,760
人 45〜49 5,960

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 7,500
人 55〜59 6,440

人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人

60〜64 3,470
人 65〜69 50人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人

70〜74 0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 8,477

人 5〜9 8,477
人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人

10〜14 8,476
人 15〜19 9,800

人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人

20〜24 3,950
人 25〜29 400人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 160人 35〜39 40人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 20人 45〜49 30人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 30人 55〜59 50人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 8人 65〜69 60人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 60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 8,500

人 5〜9 8,500
人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人

10〜14 8,500
人 15〜19 9,800

人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人

20〜24 3,940
人 25〜29 1,970

人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人

30〜34 2,920
人 35〜39 4,300

人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人

40〜44 5,360
人 45〜49 5,880

人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人

50〜54 5,410
人 55〜59 3,430

人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人

60〜64 2,000
人 65〜69 500人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人

70〜74 450人 70〜74 -人 70〜74 -人

基本情報から見える特徴
１．大規模な健保組合である（被保険者数１３万２千人　被扶養者１１万２千人　　合計２４万４千人）
２．加入者の８０％は、ヤマト運輸㈱に所属しており、加入者の多くが自動車運転業務に従事している。
３．加入者構成比は被保険者は40代〜50代が6割以上を占め、全国に点在している。
４．扶養率は低下傾向であるものの被扶養者人数は多く、被扶養者も全国に点在している。
５．健保および事業主に専門職が存在しているものの事業主の非常勤の産業医が中心であるため、マンパワーは限られている。
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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
①ハイリスク対策に力を入れており、受診率等が向上している。
②特定健診・特定保健指導の実施率は他健保に比べて高いものの、被扶養者については改善の余地がある。
③肥満リスク保有者の割合が低く、特定保健指導の該当率は低いものの、他健保と比較して、喫煙率が高く、適切な食事習慣の保有率が低いため、
　生活習慣の改善を事業主と連携して若年層から取り組む必要がある。
④加入者数が多く、健康意識向上・健康増進に向けたオンラインのプラットフォームの整備を引き続き、実施していく必要がある。
⑤事業主との連携はできているものの、事業主の数が多く、全国に点在しているため、引き続きコラボヘルスの推進は重要である。

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 　健診データ管理
　その他 　健康事業推進委員会
加入者への意識づけ加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　機関誌発行
　保健指導宣伝 　健保連共同広報
　保健指導宣伝 　子どもを通して家族の健康と生活習慣を見直す保健事業
　疾病予防 　健康意識調査アンケート
個別の事業個別の事業
　特定健康診査事業 　被扶養者向け特定健診
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　特定保健指導事業 　服薬者対策（被保険者向け）
　特定保健指導事業 　被扶養者向け特定保健指導
　保健指導宣伝 　医療費分析
　疾病予防 　ハイリスク対策
　疾病予防 　非肥満者対策
　疾病予防 　女性の健康問題
　疾病予防 　生活習慣病健診
　疾病予防 　前期高齢者対策
　疾病予防 　糖尿病性腎症重症化対策
　疾病予防 　がん検診
　疾病予防 　女性のがん検診
　疾病予防 　がん検診（被扶養者）
　疾病予防 　喫煙対策
　疾病予防 　ＷＥＢ閲覧システムの導入
　疾病予防 　メンタルヘルス
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種
　疾病予防 　食への取組
　疾病予防 　マイライフ設計セミナー
　疾病予防 　無料歯科検診
　疾病予防 　家庭用常備薬斡旋
　疾病予防 　被扶養者健康推進事業
　その他 　後発医薬品（ジェネリック）の使用促進
事業主の取組事業主の取組
　1 　メンタルヘルス
　2 　特定健診
　3 　定期健康診断
　4 　電話健康相談
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※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 各社における健康経営を推進するために、各社での「健康企業宣言」
への取組みを提案・支援する。

一部の
事業所 男女

19
〜
74

加入者
全員 0

・グループ健康宣言による事業主との
コラボヘルス推進
・銀の認定5社
・金の認定2社
・健康経営優良法人（大企業1社、中小
2社）

・各社毎の分析データフィードバック
・認定基準に応じた取り組み施策支援
・各社取り組み状況共有による底上げ
・各社医療職との連携（産業医・保健
師）

・運営母体が変わり、承認に費用が掛
かるようになったため、一部事業主で
申請を取りやめた。
・経営層の健康経営に対する意識不足
・グループ会社一部統合により、新組
織での健康宣言実施体制をフォローす
る。

5

8 健診データ管
理

ＮＴＴヘルスデータバンクを活用した各健診データの活用
・事業主システムとの健康データ共有及び活用
・マイナポータルを通じた健診データの収集及び活用促進

全て 男女
19
〜
74

加入者
全員 43,124

・通年
・各種分析のためのデータ活用
・各事業主のヘルスデータバンク活用
推進（YSDに加え、YTC利用開始）

・事業主、健保、健診機関を含めたデ
ータ連携の仕組みづくり
・健診結果未報告者の消し込み

・健診受診確認作業が事業主主体であ
り、健保が確認する時期が次年度にな
ってしまう。

5

そ
の
他

1 健康事業推進
委員会 訪問回数１社１回以上（首都圏本社の事業主のみ） 全て 男女

19
〜
74

被保険
者 0

・ 人事責任者会議日程と合わせ、年2回
の健康推進者会議を実施（Ｚｏｏｍ会
議）
・安全衛生委員会等への資料提供
・組合会を利用した各社状況の共有
・ICT（ZOOM）を利用した保健事業説
明会や各事業主との情報交換実施。

・状況に応じたデータや資料の提供
・事業主毎の健康課題及び保健事業活
用提案
・一部事業主とのオンラインミーティ
ング対応開始。

・新型コロナ感染症の影響
・事業主の健康経営に関する意識向上
・社員ヘルスリテラシーの向上

5

加入者への意識づけ加入者への意識づけ

保
健
指
導
宣
伝

2,5 機関誌発行
加入者向けに定期的に健康情報を配信する事で、加入者のヘルスリテ
ラシーを向上させる。広報誌をWeb化し、必要な情報をダイレクトに
届ける仕組みに変更。ホームページ、健康増進アプリ、LINE等と連携
し様々な角度からアプローチを実施する。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 46,197

広報誌　けんぽだより
発行回数4回（4、7、10、1月。10月以
降はWeb版併用開始）
小学生向け　けんぽだより☆キッズ
発行回数２回（7、1月）
キッズオンライン健康ワークショップ
開催（８月2回）
アンケートWeb化（ハガキ併用）

自健保のデータ分析やそれに対応した
紙面作り
読者アンケートを反映した紙面づくり
産学連携（東京大学　古井教授）
キッズオンライン健康セミナー開催
参加者のヘルスリテラシー向上

家族ぐるみの健康づくり参画や
子供を巻き込む様々な仕掛け作りを発
展させる。

5

2 健保連共同広
報

マスコミ等を活用した広報活動を通じて、健康保険組合に対する理解
や加入者の健康意識の向上を図る。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 0 ・通年 ・健保連主体による共同広報実施

・健保連による効果検証の実施。
・健保連による効果的な広報活動の実
施。

5

2,3,4,
5

子どもを通し
て家族の健康
と生活習慣を
見直す保健事
業

規模拡大による実施コストの削減と組合相互の知見共有
大学等研究機関との連携による事業の設計および評価
健保組合と事業主が連携して「健康は家族全員の問題」との認識を広
める
自治体連携とも連携し、地域医療制度との連携による健康増進も視野
に入れた活動を行う。

全て 男性

9
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員,そ

の他
5,900

厚労省の補助金対象事業に認定。他健
保と合計9健保でコンソーシアム事業と
して実施。2自治体もオブザーバー参加
。

・自健保のノウハウを他健保に共有。
・事前準備でスコアリングレポートを
活用した他健保との健康比較を実施。
改めて自健保の健康傾向を認識するこ
とが出来た。

・コンソーシアムを継続し、より多く
の健保にも参加頂き活用を広げる。 5

疾
病
予
防

1,2 健康意識調査
アンケート

健康意識調査を年２回実施し、被保険者（社員）の健康意識の変化を
定期的に測定し、各保健事業の浸透具合、ヘルスリテラシーの向上度
合いを確認する。

全て 男女
19
〜
74

被保険
者 607 実施回数２回（春・秋）実施

回答者数122,853名（計画比200.2％）

・アンケート結果分析での保健事業実
施状況確認及び健康啓発活動実施
・ヘルスリテラシーの向上把握
・各事業主への結果フィードバックと
それに応じた保健事業の提案
・女性の健康関連は、別途、女性の健
康週間に合わせて実施。

・アンケート内容のマンネリ化 5

個別の事業個別の事業
特
定
健
康
診
査
事
業

3 被扶養者向け
特定健診

全体の受診率を向上させ、各疾病の早期発見・早期治療につなげるよ
うにする。 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 236,149

・通年実施（6月末〜年度末）
・乳がん検診無料インセンティブ適用
拡大
（40、45、50歳）
・長期未受診者（岩盤層）や新規加入
者受診率の向上

・対象者分析により、対象者層に合わ
せた受診勧奨を実施。（岩盤層受診率3
％→9.4％、３年未満新規加入者48.2→5
5.9％）

・新型コロナ感染症による受診キャン
セル多発（2，3月）
・ソーシャルディスタンスなど安全を
確保しての健診実施体制の確立。

3

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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特
定
保
健
指
導
事
業

4 特定保健指導 生活習慣病予備軍に対する特定保健指導の実施を徹底し、悪い生活習
慣に対する気付きを与え、改善を図る 全て 男女

35
〜
74

被保険
者,基準
該当者

425,408

・通年
・完了率84.5％（2021年度健診2023/0
3実績）
動機付け6,783/7,303（92.9％）
積極的6,461/8,366（77.2％）
国への実績報告74.8％（健診時期によ
り対象者と実施者に年度のズレが生じ
るため）

・健診結果の本人への解説
・月次進捗管理表による管理
・職場や就業時間内の特定保健指導実
施枠設定及び実施
・実施率の低い事業所への個別指導
・事業の実施目的解説や、健診結果な
どの改善効果のフィードバック
・面談においては、健診結果全体につ
いてのフィードバックを行い、自分の
体の状況を正しく理解してもらう。

・当健保の健診実施時期は冬季が主と
なるため、国との実績報告について、
対象者と実施完了者で年度がずれる。
ここ数年、被保険者の増加により、実
施率は向上しているものの、報告ベー
スでは数字が低下している年度がある
。

5

4
服薬者対策（
被保険者向け
）

服薬（通院）しているにも関わらず、健診数値がコントロールできな
い対象者について、服薬指導含めた保健指導を実施し、生活習慣全般
に対する気づきを求め改善指導を行う。

全て 男女
35
〜
74

被保険
者,基準
該当者

58,790
・通年
・実施率94.8％（脳心疾患再発防止95.
0％）
実施者 5,698/6,011名（1,286/1,354名
）

【特保と同じスキームで実施】
・健診結果の本人への解説
・月次進捗管理表による管理
・実施率の低い事業所への個別指導
・事業の実施目的解説や、健診結果な
どの改善効果の事業主へのフィードバ
ック
・一部ICT面談実施
・健保保健師立会いによる業者面談レ
ベルチェック実施
・動画やEラーニングを活用した情報提
供

・より効果的な事業を目指し、各検証
や分析を進める。 5

4 被扶養者向け
特定保健指導 ・対象者についての指導とフォローを徹底し、重症化防止を図る。 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 8,782

・通年実施
【目標】30％【実施率】21.4％（達成
率71.3％）

・電話や手紙、eメールなどによる繰り
返しの受診勧奨
・大手ドラッグストアチェーンと連携
した、店頭での保健指導の実施。
・ICT面談の活用

・新型コロナ感染症による受診拒否
・未受診者の固定化 3

保
健
指
導
宣
伝

1 医療費分析 健診結果・レセプトデータの分析及び対策確立。産業医との情報連携 全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 4,523 データ分析事業の実施

各事業主、産業医向け配布
・各社毎の傾向の把握、保健事業活用
提案資料、組合会資料などの作成に利
用

・データベースの活用促進 5

疾
病
予
防

4 ハイリスク対
策

特定健診要再検者のうち、血圧・血糖・脂質が危険数値である対象者
に対し、事業主と連携し病院への通院を促し、危険数値からの脱却を
目指す。

全て 男女
19
〜
74

被保険
者,基準
該当者

36
【実績】
85.8％（未受診者336名∕対象者2,365
名）

・本人同意書取得により、レセ情報（
通院の有無）を事業主と共有しより早
いタイミングでの徹底した受診勧奨が
可能となった。
・また、紙での受診確認報告をWeb化
し、業務負荷の大幅な削減を実施。

・ヘルスリテラシー不足に起因する受
診勧奨抵抗
・産業衛生との連携

4

2,5 非肥満者対策
肥満で無いために特定保健指導対象とならない、生活習慣病関連項目
の検査数値の高い対象者に対する情報提供（食・飲酒・喫煙など）や
保健指導を実施し、健診数値の改善を図る。

全て 男女
19
〜
74

基準該
当者 58,791

通年
・実施率94.8％（脳心疾患再発防止95.
0％）
実施者 5,698/6,011名（1,286/1,354名
）

【特保と同じスキームで実施】
・健診結果の本人への解説
・月次進捗管理表による管理
・実施率の低い事業所への個別指導
・事業の実施目的解説や、健診結果な
どの改善効果の事業主へのフィードバ
ック
・一部ICT面談実施
・健保保健師立会いによる業者面談レ
ベルチェック実施
・動画やEラーニングを活用した情報提
供

・より効果的な事業を目指し、各検証
や分析を進める。 5

2,5 女性の健康問
題

女性の健診結果の傾向を各事業主に伝え、より実態に合った保健事業
や会社での取組みを促す。また、女性の健康問題に関する情報を提供
し理解を深めることで、女性のヘルスリテラシーを高める。

全て 男女
19
〜
74

被保険
者 5,351

【実績】
・女性の健康問題アンケート合計22,86
4名
(女性18,598名役職者4,266名）
・女性の健康問題動画視聴件数20,776
件

・アンケート結果に基づく対策立案、
指標設定。
・セミナーや℮ラーニングによる積極的
な情報発信。
・効果的な検診実施。

・女性の健康に関する理解不足及び事
業主の支援不足 5

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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3 生活習慣病健
診 確実に健診受診させ、受診結果に基づく各保健事業を実施する。 全て 男女

35
〜
74

被保険
者 776,173

秋冬中心に巡回検診を実施
・事業主連携で受診率98.9％
・健診結果については健康増進Webで
リスクと合わせてフィードバック
・数値異常者には受診勧奨やレベルに
応じて重症化予防指導を実施。
・精密検査受診率についてはレセプト
データや翌年度の健診（問診）結果な
どと合わせて判定を実施。

・事業主連携
・がん検診との同時実施
・健診データの無い方に関する事業主
への受診確認。
・健康増進Webサイトで、健診結果、
同年代レベル、経年変化など含めグラ
フや図表での解説、また個人結果に応
じた健康情報の提供を行っている。
・健診機関の結果票については過去3年
の健診結果が記載されており経年変化
が確認できる。

・結果数値不良者の病院への誘導
・より効果的な健診項目検討 5

2,4,6,
7

前期高齢者対
策

前期高齢者宅を訪問し、健診結果やレセプトデータ等からの分析結果
や生活状況ヒアリングなどから疾病予防・重症化予防の指導を実施す
る。

全て 男女
65
〜
74

被扶養
者 7,301

・年度途中よりコロナの影響で中止し
ていた訪問事業を再開
・シニアの健康情報誌「健康かわら版
」配布

・コロナ対策を含めた健康管理の重要
性を教育
・冊子によるシニア向け健康情報の配
信

・受け入れ対象者の固定化
・対象者全般のヘルスリテラシー向上
・定年退職者の自治体連携

2

2,4 糖尿病性腎症
重症化対策

クレアチニン（ｅｇｆｒ）数値などから腎機能の低下傾向のある対象
者への個別通知、保健指導と合わせた指導など。 全て 男女

35
〜
74

被保険
者,基準
該当者

59,102

【実績】
秋健診480名（62％受診）冬健診1,290
名（59％受診）、合計1,770名に実施。
その後の通院状況を確認するとともに
、特定保健指導等と合わせて専門職に
よる重症化予防指導面談実施。

・クレアチニンからegfrを算出し、尿
たんぱくと合わせてリスク通知。
・委託先業者と連携した重症化予防指
導の実施
・受診状況や継続受診状況をレセプト
確認し受診勧奨を実施。
・HbA1c6.5以下の方で、レセ病名に糖
尿病性腎症が含まれるものの個別確認
及び指導実施

・対象者年齢や悪化スピードなど、よ
りリスクの高い対象者に抽出について
、専門職と検討していく。

5

3,4 がん検診 がん検診受診徹底と要再検者の受診勧奨 全て 男女
19
〜
74

被保険
者 -

特定健診との同時実施により実施率ほ
ぼ１００％
胃・大腸の精密検査受診率が低いため
様々な受診勧奨を実施
・胃部内視鏡については巡回健診同時
実施が出来ないため単独健診実施。
・結果確認啓発や精密検査受診勧奨実
施

・通院有無情報を事業主と共有する旨
の本人同意書取得。事業主連携を徹底
した受診勧奨の実施
・精検受診者に対するインセンティブ
付与
・精検対象者への受診勧奨（圧着ハガ
キ・広報誌と一緒にインセンティブ申
請書送付。）
・レセプトデータを活用した精密検査
受診率確認と未受診者への受診勧奨を
実施。
・広報誌、問診票同封チラシ、℮ラーニ
ング等での情報提供

・胃がん（ABC検診）、大腸がん（便
潜血）ともリスク検査であるため、陽
性でも精密検査に行かない。ヘルスリ
テラシー向上の必要性。
・陽性者だけでなく健診受診者全員に
対する再検受診教育。
・対象者への繰り返し受診勧奨実施。
・今後は事業主との連携も検討する。

5

3 女性のがん検
診

事業主と連携し女性のがんに関する理解と定期的な検診受診を促す。
また、要再検者の病院受診状況の確認も実施。 全て 女性

25
〜
74

被保険
者,基準
該当者

174,815

【実績】
乳がん49.1％（アンケート76.5％∕2年
以内）
子宮頸がん1.2％（補助金申請231件）
（アンケート14.8％∕1年以内　34.9％
∕2年以内）

・乳がん検診については全国各拠点に
検診バスを巡回
・子宮頸がんについては巡回検診が出
来ないため、市町村健診での受診を推
奨し自己負担分に対して補助金支給。
・アンケートの実施により補助金申請
ベースでなく実際の受診率把握に成功
。また、結果をもとに対策を考え、事
業主や管理職に対しても積極的な協力
を依頼した。
・補助金申請の無い方向けに、重点的
に受診勧奨を実施。

・乳がん、子宮頸がんとも補助金支給
件数でカウントしているが、子宮頸が
んについては自治体補助が充実してお
り、健保申請が少ないため、アンケー
トなどを活用し受診率を把握する。
・補助対象者への受診案内＆勧奨の実
施

4

3 がん検診（被
扶養者）

対象年齢において必要とされるがん検診について把握して頂き、被扶
養者健診でのオプション受診や自治体検診での確実な受診を促す 全て 女性

40
〜
74

被扶養
者 23,878

乳がん検診3,603名/11,721名(30.7%)
大腸がん（便潜血検査）は、健保連集
合契約健診以外は全員に実施。受診者
数⇒10,088名/11,721名(86.1%)

特定健診との同時実施
無料実施枠の拡大
無料対象者へのお知らせ送付（圧着ハ
ガキ）

・自治体で各種がん検診が行われてい
るため、受診率の把握が難しいが、特
定健診受診率向上施策として活用する
。

4

予予
算算
科科
目目

注1)注1)
事業事業
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5 喫煙対策
喫煙が本人や周りに与える悪影響を周知するとともに、たばこをやめ
たい人への支援体制を構築する。また、職場内全面禁煙へ向けた環境
整備を行う。

全て 男女
20
〜
74

被保険
者 483

【喫煙率】39.3％▲1.1％（目標40％
キャンペーン参加126名
問診データや健康意識調査データから
禁煙に興味がある対象者を抽出し、重
点的に禁煙情報を配布。

・事業主連携による禁煙施策や吸えな
い環境づくりを実施。

・喫煙問題に関する経営層の認識不足
・コロナ感染症の影響により、各種健
康イベントの中止

3

5,8 ＷＥＢ閲覧シ
ステムの導入

ＷＥＢシステムを活用し本人の健康に関する情報共有・活用を行い、
インセンティブポイントも活用しながら本人の健康に対する関心やヘ
ルスリテラシーの向上をはかる。

全て 男女 19
〜
74

被保険
者 19,853 登録率22.5％（30,703名）

計画達成率90.0％

・新規加入者への登録案内チラシ配布
・健診結果や医療費通知、ジェネリッ
ク情報などを分かりやすい表示で通知
。
・運動習慣の定着（歩活）については
、イベント実施前後や問診内容の経年
変化を確認。

・ヘルスリテラシーが低く健康無関心
層が多い。
・会社以外の健保などが実施するイベ
ントへの興味が低い。
・コロナ感染症の影響により各種健康
イベント中止。

4

8 メンタルヘル
ス 事業主のメンタル対策支援 一部の

事業所 男女
19
〜
74

被保険
者 0

・事業主と協働で相談窓口を設置し、
広報紙や社内イントラで利用方法等を
告知している。
・広報誌にストレス対策記事の掲載

・事業主連携
・医師/保健師などの専門職に相談でき
る窓口に開設
・電話相談内容（内容、発生場所、要
因）等を分析し対策を講じている。

・ストレスチェック全体データ分析な
どによる事業主対策の欠落 5

8 インフルエン
ザ予防接種 補助金交付。効果検証の継続 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 30,121

【接種件数前年比】89.6％（合計25,35
5名　被保険者12,362名 被扶養者12,99
3名
・事業主社員マイページとシングルサ
インオン連携による申請Web化。
・申請エラー処理などの対処をマニュ
アル化し、3/9までに処理を完了。
・広報誌、イントラでの接種・申請案
内の実施

・各種案内の実施
・Web化による申請処理の簡素化
・風しんの抗体検査についても定期健
診内で実施

・新型コロナ感染症の影響により、イ
ンフルエンザ感染者数が減り、関連し
て接種者も激減した。

5

2,5 食への取組 食に関する情報提供 全て 男女
19
〜
74

被保険
者 1,641

・実施事業所88ヶ所
・羽田クロノゲート食堂と連携した食
に関する情報発信。（ポスター、Ｗｅ
ｂ専用サイトなど）
・ＹＴＣ本社食堂との連携（食の情報
発信・コラボメニューの開発）

・健保データや配布時期に合わせたテ
ーマ選択及び記事づくりの徹底
・片面ごとに内容を変え情報量をUP
・二次元バーコードを活用し、HPや関
連サイトへの誘導による情提提供

・食に関する無関心 5

5,8 マイライフ設
計セミナー 高齢者支援 全て 男女

40
〜
65

基準該
当者 0 ・10月 ・事業主連携 ・対象年齢（６０歳）に至るまでの健

康増進策、ヘルスリテラシーの向上 5

3,4,5 無料歯科検診 ・無料歯科健診を継続（まず分析し、他の医療費との関連性もとに対
象・施策を決定） 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 421 利用者数

316名（前年度+111名） ・歯科健診無料化
・受診勧奨の難しさ
・効果検証方法の確立
・問診・レセデータと合わせた対象者
への受診勧奨実施

5

8 家庭用常備薬
斡旋 家庭用常備薬の普及、セルフメディケーションの浸透 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 0

10月〜３月
購入者数1,886名（前年▲77名）
購入金額9,585千円(前年▲878千円）

・チラシ配布年２回（広報誌配布時、
検診受診時）
・セルフメディケーション啓発（広報
誌、職場卓上パネル）
・花粉症薬についてはスイッチOTC薬
のラインアップを増やし、通院処方薬
との比較（時間や費用）資料を活用し
利用促進を図った。
・販売先業者Weｂヘージ連携による商
品充実

・コロナ感染症の影響による、風邪や
インフルエンザ感染者減による関連医
薬品購入者減
・取引先（ＨＵウェルネス）常備薬事
業撤退のため販売期間１ヶ月短縮。

5

2,3 被扶養者健康
推進事業

検診結果の正しい理解と生活習慣の改善を図って頂く。また、健診受
診の重要性を認識してもらう。 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 15,750

・通年実施
・検診受診者・結果提出者向けインセ
ンティブとして活用。

・業者合併（HCC・SOMPO)紙面リニ
ューアル

・健保内での効果検証調査の実施
（事業主アンケート以外） 5

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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そ
の
他

2,7
後発医薬品（
ジェネリック
）の使用促進

ジェネリック医薬品の理解を進め、本人・健保負担の医療費軽減を図
る。
前期高齢者を中心にの重複禁忌処方の確認と改善指導の実施

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 0

・医療費通知・ジェネリック差額通知
Web対応
・レセプトデータ分析による重複禁忌
処方の啓発及び通知の実施
・広報誌などでの適正服薬、ジェネリ
ック利用啓発活動
・保険証発行時にジェネリックシール
配布

・新規加入者に対する使用啓発活動
・健康増進Ｗｅｂでの差額通知（毎月
更新）
・切り替えによる改善額など給付課に
て集計
・前期高齢者・生活習慣病の多剤・重
複禁忌処方に関する問い合わせの実施
（医師・薬剤師）

・若年層の利用率伸び悩み 5

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
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事業主の取組事業主の取組

メンタルヘルス 【目的】メンタルヘルス予防
【概要】セミナーの実施 被保険者 男女

20
〜
74
H27実績
・実施事業所：70 - - 有

特定健診 【目的】疾病予防
【概要】定期健診時に同時実施 被保険者 男女

35
〜
74
H26実績
受診率：99.7％ 定期健診と同時実施 - 有

定期健康診断 【目的】従業員の健康管理
【概要】労働安全衛生法に基づき実施 被保険者 男女

0
〜
74
H26実績
受診率：99.7％ - - 有

電話健康相談 【目的】加入者の健康維持増進
【概要】24時間無料の電話健康相談

被保険者
被扶養者 男女

0
〜
74
【実績】
・利用件数：26件（5月終了） ・平成28年5月より事業主にて実施 特になし -

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
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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 人員構成 加入者構成の分析 ボリュームゾーンが45-54歳となっており、被保険者は若年層が少ない。

イ 人員構成 加入者構成の分析 被保険者は40歳以上は増加しているが、若年層は減少している。被扶養者
は全体的に増加傾向である。

ウ 人員構成 加入者構成の分析 被保険者は男性が70％以上と高く、平均年齢が経年で上昇している。

エ 医療費動向 医療費・患者数分析 2020年度から医療費の上昇が顕著である。

オ 年代別医療費 医療費・患者数分析 特に被保険者男性、被扶養者女性の医療費が上昇している。

カ 年代別医療費 医療費・患者数分析 被保険者・被扶養者とも加齢により、一人当たり医療費が増加している。
他健保と同様であるが、男性の一人当たり医療費は他健保と比較して低い
。
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キ 疾病別医療費 医療費・患者数分析 被保険者は生活習慣病と新生物、被扶養者は生活習慣病と呼吸器の医療費
の占める割合が高い。

ク 生活習慣病 医療費・患者数分析 高血圧・糖尿病・人工透析の医療費が高い。ただし、糖尿病は保有率の上
昇と比較して、医療費の上昇は抑えられている。

ケ 新生物 医療費・患者数分析 大腸がん、肺がんの医療費が高く、保有率も上昇している。

コ 健康リスク 健康リスク分析 血糖の受診率は高い状況にある。

サ 特定健診、特定保健指導 特定保健指導分析 被扶養者の特定保健指導該当率を除き、全体的に他健保と比較して良い状
況にある。

シ 健康状況、生活習慣 健康リスク分析 生活習慣は喫煙率、食事習慣が他健保と比較して悪い状況である。健康状
況は、肥満リスク、脂質リスク保有者が他健保と比較して少ない。

13



加入者構成の分析：
ボリュームゾーンが45-54歳となっており、被保険者は若年層が少ない。

当健保の特徴：人員構成
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加入者構成の分析：被保険者は40歳以上は増加しているが、若年層は減少して
いる。被扶養者は全体的に増加傾向である。

当健保の特徴：人員構成
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加入者構成の分析：
被保険者は男性が70％以上と高く、平均年齢が経年で上昇している。

当健保の特徴：人員構成
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医療費・患者数分析： 2020年度から医療費の上昇が顕著である。

当健保の特徴：医療費動向
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医療費・患者数分析：
特に被保険者男性、被扶養者女性の医療費が上昇している。

当健保の特徴：年代別医療費
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医療費・患者数分析：
被保険者・被扶養者とも加齢により、一人当たり医療費が増加する。

当健保の特徴：年代別医療費
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医療費・患者数分析：被保険者は生活習慣病と新生物、
被扶養者は生活習慣病と呼吸器の医療費の占める割合が高い。

当健保の特徴：疾病別医療費
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医療費・患者数分析：高血圧・糖尿病・人工透析の医療費が高い。
ただし、糖尿病は保有率の上昇と比較して、医療費の上昇は抑えられている。

当健保の特徴：生活習慣病
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医療費・患者数分析：
大腸がん、肺がんの医療費が高く、保有率も上昇している。

当健保の特徴：新生物
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健康リスク分析：血糖の受診率は高い状況にある。

当健保の特徴：健康リスク
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特定保健指導分析：
被扶養者の特定保健指導該当率を除き、全体的に他健保と比較して
良い状況にある。

当健保の特徴：特定健診、特定保健指導
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健康リスク分析：生活習慣は喫煙率、食事習慣が他健保と比較して悪い状況で
ある。健康状況は、肥満リスク、脂質リスク保有者が他健保と比較して少ない。

当健保の特徴：健康状況、生活習慣
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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

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するなか、早期受診や重症化予防の効果により、
生活習慣病の保有率の上昇に対して医療費の上昇は抑制されていると考えら
れるものの、人工透析の医療費は引き続き高い状況であり、更なる医療費適
正化に向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の強化と平均年齢の上昇により、医療費が高
い傾向にある。

 ●健診・がん検診継続実施
●重症化予防の継続実施
●被保険者特定健診、特定保健指導の継続実施



2

《健康状況・生活習慣に関する課題》
・健康状況は血圧を除いてリスク保有者が健保平均では低いものの、加入者
の平均年齢の上昇および生活習慣のリスク保有者が高いことから、今後健康
状況の悪化する可能性がある。
・若年層の健康状況、生活習慣に関するリスク保有者も相応に多い状況であ
る。

 ●オンラインを活用した生活習慣改善に関する情報提供、イベントの実
施強化
●若年層からの対策強化
●情報提供、アンケート等によるヘルスリテラシー向上施策の継続実施
●禁煙施策等の継続実施



3
《被扶養者の健康保持増進・適正受診に関する課題》
・扶養率が高く、被扶養者女性の医療費は被保険者女性を超えており、一人
当たり医療費、総医療費とも上昇している。
・被扶養者の特定健診受診率、特定保健指導実施率は向上の余地がある状況
である。

 ●被扶養者向け施策の継続実施

4
《健保運営に関する課題》
・加入者が多く高齢化するなか、事業主の規模や健康経営の取組にばらつき
があるため、効率的なコラボヘルスの実施が重要である。

 ●データ分析に基づくコラボヘルス推進の継続実施

基本情報基本情報
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1
１．扶養率が高く、加入者が多く、全国に点在
２．加入者の平均年齢が上昇
３．医療専門職のマンパワー不足
４．前期高齢者（主に被扶養者）の医療費が高い
５．全体的にヘルスリテラシーが低い社員が多い

 ●オンラインを活用した生活習慣改善に関する情報提供、イベントの実施強化
●若年層からの対策強化
●情報提供、アンケート等によるヘルスリテラシー向上施策の継続実施
●データ分析に基づくコラボヘルス推進の継続実施

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 ・事業主の規模や健康経営の取組にばらつきがあるため、効率的なコラボヘルスの実施が重
要である。  ●データ分析に基づくコラボヘルス推進の継続実施

2 ・オンラインの健康増進のプラットフォーム整備は途上である。  ●プラットフォーム、インセンティブの活用促進

エ，オ，カ，
キ，ク，ケ

コ，シ

エ，オ，カ，
キ，ク，ケ

ア，イ，ウ
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3 ・ジェネリックの利用率は国の目標値を超えている。  ●健康づくりの働きかけや、効果的な健康情報を提供
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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
　その他 　健康事業推進委員会
加入者への意識づけ加入者への意識づけ
　保健指導宣伝 　機関誌発行
　保健指導宣伝 　子どもを通して家族の健康と生活習慣を見直す保健事業
　疾病予防 　健康意識調査アンケート
個別の事業個別の事業
　特定健康診査事業 　被扶養者向け特定健診
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　特定保健指導事業 　服薬者対策（被保険者向け）
　特定保健指導事業 　被扶養者向け特定保健指導
　保健指導宣伝 　医療費分析
　疾病予防 　ハイリスク対策∕ ミドルリスク対策
　疾病予防 　非肥満者対策
　疾病予防 　女性の健康問題
　疾病予防 　生活習慣病健診
　疾病予防 　前期高齢者対策
　疾病予防 　糖尿病性腎症重症化対策
　疾病予防 　がん検診
　疾病予防 　女性のがん検診
　疾病予防 　がん検診（被扶養者）
　疾病予防 　喫煙対策
　疾病予防 　健康増進システム（MHW)の活用
　疾病予防 　メンタルヘルス
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種
　疾病予防 　正しい生活習慣の定着 食への取組（生活習慣の改善）
　疾病予防 　健康セミナーの開催 （専門職・保健事業の説明）
　疾病予防 　無料歯科検診
　疾病予防 　家庭用常備薬斡旋
　疾病予防 　被扶養者健康推進事業
　その他 　後発医薬品（ジェネリック）の使用促進
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。

事業全体の目的事業全体の目的
加入者の平均年齢が上がっているため、疾病リスク、医療費の上昇リスクが高い状況にある。
引き続き、重症化予防に取り組むとともに、若年層からの生活習慣の改善にオンラインやコラボヘルスの推進により取り組んでいく。

事業全体の目標事業全体の目標
個別目標に準ずる
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職場環境の整備職場環境の整備
300 - - - - -

そ
の
他

1 既
存

健康事業推進
委員会 全て 男女

19
〜
74

被保険
者 ３ キ - ア,イ,ウ -

・グループ主要部門代表
者による定期会議の実施
。
・事業主担当責任者、他
関連部署、健保において
定期的に健康施策や保健
事業の進捗確認と情報共
有を実施する。
・各事業会社へのデータ
フィードバック実施

・グループ主要部門代表
者による定期会議の実施
。
・事業主担当責任者、他
関連部署、健保において
定期的に健康施策や保健
事業の進捗確認と情報共
有を実施する。
・各事業会社へのデータ
フィードバック実施

・グループ主要部門代表
者による定期会議の実施
。
・事業主担当責任者、他
関連部署、健保において
定期的に健康施策や保健
事業の進捗確認と情報共
有を実施する。
・各事業会社へのデータ
フィードバック実施

・グループ主要部門代表
者による定期会議の実施
。
・事業主担当責任者、他
関連部署、健保において
定期的に健康施策や保健
事業の進捗確認と情報共
有を実施する。
・各事業会社へのデータ
フィードバック実施

・グループ主要部門代表
者による定期会議の実施
。
・事業主担当責任者、他
関連部署、健保において
定期的に健康施策や保健
事業の進捗確認と情報共
有を実施する。
・各事業会社へのデータ
フィードバック実施

・グループ主要部門代表
者による定期会議の実施
。
・事業主担当責任者、他
関連部署、健保において
定期的に健康施策や保健
事業の進捗確認と情報共
有を実施する。
・各事業会社へのデータ
フィードバック実施

訪問回数１社１回以上（首都圏本社の事業
主のみ）

《健保運営に関する課題》
・加入者が多く高齢化するなか、
事業主の規模や健康経営の取組に
ばらつきがあるため、効率的なコ
ラボヘルスの実施が重要である。

保健事業説明会実施回数(【実績値】15回　【目標値】令和6年度：15回　令和7年度：15回　令和8年度：15回　令和9年度：15回　令和10年度：15回　令和11年
度：15回)・各社人事担当者を直接訪問し保健事業の目的や実施状況を共有し、業務負荷が少なくより効果的な事業を目指す。
・健康経営推進者会議の実施（年１回以上）

具体的な指標が存在しないため
(アウトカムは設定されていません)

健康経営推進者会議の実施(【実績値】2回　【目標値】令和6年度：2回　令和7年度：2回　令和8年度：2回　令和9年度：2回　令和10年度：2回　令和11年度：2回
)グループ各社の人事責任者を集め、グループ全体の健康経営に関する方向性の確認、健保事業や状況の説明を実施する。
（上期・下期各1回開催）

-

加入者への意識づけ加入者への意識づけ
48,374 - - - - -

保
健
指
導
宣
伝

2,5 既
存 機関誌発行 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス - シ -

【実施事項】
・年4回発行（けんぽだよ
り。7月以降完全Web化）
・年2回発行（けんぽだよ
りキッズ）
・ＨＰを活用した健康情
報の発信

【実施事項】
・年4回発行（Webけんぽ
だより）
・年2回発行（けんぽだよ
りキッズ）
・ＨＰを活用した健康情
報の発信

【実施事項】
・年4回発行（Webけんぽ
だより）
・年2回発行（けんぽだよ
りキッズ）
・ＨＰを活用した健康情
報の発信

【実施事項】
・年4回発行（Webけんぽ
だより）
・年2回発行（けんぽだよ
りキッズ）
・ＨＰを活用した健康情
報の発信

【実施事項】
・年4回発行（Webけんぽ
だより）
・年2回発行（けんぽだよ
りキッズ）
・ＨＰを活用した健康情
報の発信

【実施事項】
・年4回発行（Webけんぽ
だより）
・年2回発行（けんぽだよ
りキッズ）
・ＨＰを活用した健康情
報の発信

加入者向けに定期的に健康情報を配信する
事で、加入者のヘルスリテラシーを向上さ
せる。

《健康状況・生活習慣に関する課
題》
・健康状況は血圧を除いてリスク
保有者が健保平均では低いものの
、加入者の平均年齢の上昇および
生活習慣のリスク保有者が高いこ
とから、今後健康状況の悪化する
可能性がある。
・若年層の健康状況、生活習慣に
関するリスク保有者も相応に多い
状況である。

だよりWEB月次更新(【実績値】-　【目標値】令和6年度：12回　令和7年度：12回　令和8年度：12回　令和9年度：12回　令和10年度：12回　令和11年度：12回
)記事の随時発信

具体的な指標が存在しないため
(アウトカムは設定されていません)

だよりWEB閲覧回数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：10,000回　令和7年度：10,000回　令和8年度：10,000回　令和9年度：10,000回　令和10年度：10,000
回　令和11年度：10,000回)だよりWEB閲覧回数10,000回/月 -

7,250 - - - - -

2,5 既
存

子どもを通し
て家族の健康
と生活習慣を
見直す保健事
業

全て 男性

9
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員,そ

の他
３ ア,エ,ス

子ども向け「けんぽだよ
り」（健康課題の提示）
の配布
親子参加型オンライン健
康ワークショップの開催
（家族向け保健指導、働
き方と健康課題の紹介を
含む）
アンケート等による健康
意識や行動変容等の把握

ア,ウ

＜保健事業の実施目的＞
子どもを通して家族の健
康を考える機会を作る
子どもを通して悪い生活
習慣や健康問題の行動変
容を促す
健康づくりを契機に家族
の働き方への理解も深め
る

・自身の健康は二の次に
なりがちな働き盛り世代
の健康増進という保健事
業の共通の課題を解決す
る目的で、複数の健康保
険組合および事業主が参
加したコンソーシアムを
構成する。
・コンソーシアムでは、
健保組合が把握する健康
課題と事業主が熟知する
働き方・生活習慣の特徴
を組み合わせて、効果的
なプログラムの設計およ
び運営を行う。また、事
業主からは企業活動の意
義や働き方を紹介する要
素を入れることで家族の
職場への理解や社員のや
りがいが高まる効果も期
待される。
・子ども向け健保だより
の製作やオンラインワー
クショップの開催、効果
検証などは外部機関との
共創で実施し、全国どこ
の健保組合でも実現でき
るスキームを構築する。

・自身の健康は二の次に
なりがちな働き盛り世代
の健康増進という保健事
業の共通の課題を解決す
る目的で、複数の健康保
険組合および事業主が参
加したコンソーシアムを
構成する。
・コンソーシアムでは、
健保組合が把握する健康
課題と事業主が熟知する
働き方・生活習慣の特徴
を組み合わせて、効果的
なプログラムの設計およ
び運営を行う。また、事
業主からは企業活動の意
義や働き方を紹介する要
素を入れることで家族の
職場への理解や社員のや
りがいが高まる効果も期
待される。
・子ども向け健保だより
の製作やオンラインワー
クショップの開催、効果
検証などは外部機関との
共創で実施し、全国どこ
の健保組合でも実現でき
るスキームを構築する。

・自身の健康は二の次に
なりがちな働き盛り世代
の健康増進という保健事
業の共通の課題を解決す
る目的で、複数の健康保
険組合および事業主が参
加したコンソーシアムを
構成する。
・コンソーシアムでは、
健保組合が把握する健康
課題と事業主が熟知する
働き方・生活習慣の特徴
を組み合わせて、効果的
なプログラムの設計およ
び運営を行う。また、事
業主からは企業活動の意
義や働き方を紹介する要
素を入れることで家族の
職場への理解や社員のや
りがいが高まる効果も期
待される。
・子ども向け健保だより
の製作やオンラインワー
クショップの開催、効果
検証などは外部機関との
共創で実施し、全国どこ
の健保組合でも実現でき
るスキームを構築する。

・自身の健康は二の次に
なりがちな働き盛り世代
の健康増進という保健事
業の共通の課題を解決す
る目的で、複数の健康保
険組合および事業主が参
加したコンソーシアムを
構成する。
・コンソーシアムでは、
健保組合が把握する健康
課題と事業主が熟知する
働き方・生活習慣の特徴
を組み合わせて、効果的
なプログラムの設計およ
び運営を行う。また、事
業主からは企業活動の意
義や働き方を紹介する要
素を入れることで家族の
職場への理解や社員のや
りがいが高まる効果も期
待される。
・子ども向け健保だより
の製作やオンラインワー
クショップの開催、効果
検証などは外部機関との
共創で実施し、全国どこ
の健保組合でも実現でき
るスキームを構築する。

・自身の健康は二の次に
なりがちな働き盛り世代
の健康増進という保健事
業の共通の課題を解決す
る目的で、複数の健康保
険組合および事業主が参
加したコンソーシアムを
構成する。
・コンソーシアムでは、
健保組合が把握する健康
課題と事業主が熟知する
働き方・生活習慣の特徴
を組み合わせて、効果的
なプログラムの設計およ
び運営を行う。また、事
業主からは企業活動の意
義や働き方を紹介する要
素を入れることで家族の
職場への理解や社員のや
りがいが高まる効果も期
待される。
・子ども向け健保だより
の製作やオンラインワー
クショップの開催、効果
検証などは外部機関との
共創で実施し、全国どこ
の健保組合でも実現でき
るスキームを構築する。

・自身の健康は二の次に
なりがちな働き盛り世代
の健康増進という保健事
業の共通の課題を解決す
る目的で、複数の健康保
険組合および事業主が参
加したコンソーシアムを
構成する。
・コンソーシアムでは、
健保組合が把握する健康
課題と事業主が熟知する
働き方・生活習慣の特徴
を組み合わせて、効果的
なプログラムの設計およ
び運営を行う。また、事
業主からは企業活動の意
義や働き方を紹介する要
素を入れることで家族の
職場への理解や社員のや
りがいが高まる効果も期
待される。
・子ども向け健保だより
の製作やオンラインワー
クショップの開催、効果
検証などは外部機関との
共創で実施し、全国どこ
の健保組合でも実現でき
るスキームを構築する。

規模拡大による実施コストの削減と組合相
互の知見共有
大学等研究機関との連携による事業の設計
および評価
健保組合と事業主が連携して「健康は家族
全員の問題」との認識を広める

《健康状況・生活習慣に関する課
題》
・健康状況は血圧を除いてリスク
保有者が健保平均では低いものの
、加入者の平均年齢の上昇および
生活習慣のリスク保有者が高いこ
とから、今後健康状況の悪化する
可能性がある。
・若年層の健康状況、生活習慣に
関するリスク保有者も相応に多い
状況である。

健康ワークショップ参加世帯数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：300世帯　令和7年度：320世帯　令和8年度：340世帯　令和9年度：360世帯　令和10年度：3
80世帯　令和11年度：400世帯)〇子ども向け健保だより発行数
→健保組合による把握・2022年11月
〇ワークショップ参加世帯数
→健保組合による把握・2022年11月
〇事業主のプログラム登録数
→健保組合による把握・2022年8月
〇共同事業としての登録数
→データヘルス・ポータルサイトによる把握・2023年3月

健康意識の変化など（意識向上世帯）(【実績値】86.2％　【目標値】令和6年度：90.0％　令和7年度：90.0％　令和8年度：90.0％　令和9年度：90.0％　令和10年度：90.0％　令和11年度：90.0％)〇家族の行動
目標設定率
〇健康意識
〇生活習慣
〇職場に対する理解
→ワークショップ終了後アンケート調査・2022年11月
＊健診受診率（被保険者・被扶養者）、医療受診率
　→翌年度以降の健診結果・レセプト等により把握

共同事業としての登録数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：12,760件　令和7年度：13,108件　令和8年度：13,456件　令和9年度：13,804件　令和10年度：14,1
52件　令和11年度：14,500件)- -

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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270 - - - - -

疾
病
予
防

1,2 既
存

健康意識調査
アンケート 全て 男女

19
〜
74

被保険
者 １ ア,エ,キ,サ - ア -

【実施事項】
・年2回（春・秋）など定
例化で実施し、健康意識
の変化を図る。
・インセンティブプログ
ラムと連携する。（回答
者へポイント付与など）

【実施事項】
・年2回（春・秋）など定
例化で実施し、健康意識
の変化を図る。
・インセンティブプログ
ラムと連携する。（回答
者へポイント付与など）

【実施事項】
・年2回（春・秋）など定
例化で実施し、健康意識
の変化を図る。
・インセンティブプログ
ラムと連携する。（回答
者へポイント付与など）

【実施事項】
・年2回（春・秋）など定
例化で実施し、健康意識
の変化を図る。
・インセンティブプログ
ラムと連携する。（回答
者へポイント付与など）

【実施事項】
・年2回（春・秋）など定
例化で実施し、健康意識
の変化を図る。
・インセンティブプログ
ラムと連携する。（回答
者へポイント付与など）

【【実施事項】
・年2回（春・秋）など定
例化で実施し、健康意識
の変化を図る。
・インセンティブプログ
ラムと連携する。（回答
者へポイント付与など）

健康意識調査を年２回実施し、被保険者（
社員）の健康意識の変化を定期的に測定し
、各保健事業の浸透具合、ヘルスリテラシ
ーの向上度合いを確認する。

《健康状況・生活習慣に関する課
題》
・健康状況は血圧を除いてリスク
保有者が健保平均では低いものの
、加入者の平均年齢の上昇および
生活習慣のリスク保有者が高いこ
とから、今後健康状況の悪化する
可能性がある。
・若年層の健康状況、生活習慣に
関するリスク保有者も相応に多い
状況である。

健康意識調査回答率(【実績値】45％　【目標値】令和6年度：45％　令和7年度：47％　令和8年度：49％　令和9年度：51％　令和10年度：53％　令和11年度：5
5％)- 健康意識保有率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：55％　令和7年度：55％　令和8年度：55％　令和9年度：55％　令和10年度：55％　令和11年度：55％)-

個別の事業個別の事業
238,526 - - - - -

特
定
健
康
診
査
事
業

3

既
存(

法
定)

被扶養者向け
特定健診 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 １ ア,ウ,キ

・健診機関数、健診開催
日数、健診項目数の充実
を図り、被扶養者が受診
しやすい環境を提供する
。
・事業主との連携を含め
、各種受診勧奨を実施し
、受診率の向上につなげ
る。
・健診結果を詳しくフィ
ードバックし、以降の再
検査や特定保健指導の実
施につなげる。

ク
・健保共同検診（巡回型
）を廃止し、全県協のレ
ディース検診を追加

【実施事項】
・受診機会の拡大
①ウェルネス健診、ウェ
ルネス巡回（全健協）、
けんぽれん集合契約健診
、ヤマト巡回健診実施　
・検診インセンティブの
実施（検査項目追加）
①大腸がん潜血検査
②乳がん検診：マンモ・
エコー（40・45・50歳女
性受診者限定）
③40歳・50歳・60歳限定
ABC検査（胃がん）
・WCC早期予約プレゼン
トキャンペーン
・受診者全員へ健康情報
誌「冊子版クピオ」の配
布⇒電子媒体での配信を目
指す（含む囲い込み）
・受診勧奨（案内送付、
電話）の実施
・被保険者、家族を経由
した啓蒙案内
・39歳到達者に対し、次
年度より受診周知のため
の案内送付。
・各種受診勧奨（電話・
はがき・被保険者経由含
む）

【実施事項】
・受診機会の拡大
①ウェルネス健診、ウェ
ルネス巡回（全健協）、
けんぽれん集合契約健診
、ヤマト巡回健診実施　
・検診インセンティブの
実施（検査項目追加）
①大腸がん潜血検査
②乳がん検診：マンモ・
エコー（40・45・50歳女
性受診者限定）
③40歳・50歳・60歳限定
ABC検査（胃がん）
・WCC早期予約プレゼン
トキャンペーン
・受診者全員へ健康情報
誌「冊子版クピオ」の配
布⇒電子媒体での配信を目
指す（含む囲い込み）
・受診勧奨（案内送付、
電話）の実施
・被保険者、家族を経由
した啓蒙案内
・39歳到達者に対し、次
年度より受診周知のため
の案内送付。
・各種受診勧奨（電話・
はがき・被保険者経由含
む）

【実施事項】
・受診機会の拡大
①ウェルネス健診、ウェ
ルネス巡回（全健協）、
けんぽれん集合契約健診
、ヤマト巡回健診実施　
・検診インセンティブの
実施（検査項目追加）
①大腸がん潜血検査
②乳がん検診：マンモ・
エコー（40・45・50歳女
性受診者限定）
③40歳・50歳・60歳限定
ABC検査（胃がん）
・WCC早期予約プレゼン
トキャンペーン
・受診者全員へ健康情報
誌「冊子版クピオ」の配
布⇒電子媒体での配信を目
指す（含む囲い込み）
・受診勧奨（案内送付、
電話）の実施
・被保険者、家族を経由
した啓蒙案内
・39歳到達者に対し、次
年度より受診周知のため
の案内送付。
・各種受診勧奨（電話・
はがき・被保険者経由含
む）

【実施事項】
・受診機会の拡大
①ウェルネス健診、ウェ
ルネス巡回（全健協）、
けんぽれん集合契約健診
、ヤマト巡回健診実施　
・検診インセンティブの
実施（検査項目追加）
①大腸がん潜血検査
②乳がん検診：マンモ・
エコー（40・45・50歳女
性受診者限定）
③40歳・50歳・60歳限定
ABC検査（胃がん）
・WCC早期予約プレゼン
トキャンペーン
・受診者全員へ健康情報
誌「冊子版クピオ」の配
布⇒電子媒体での配信を目
指す（含む囲い込み）
・受診勧奨（案内送付、
電話）の実施
・被保険者、家族を経由
した啓蒙案内
・39歳到達者に対し、次
年度より受診周知のため
の案内送付。
・各種受診勧奨（電話・
はがき・被保険者経由含
む）

【実施事項】
・受診機会の拡大
①ウェルネス健診、ウェ
ルネス巡回（全健協）、
けんぽれん集合契約健診
、ヤマト巡回健診実施　
・検診インセンティブの
実施（検査項目追加）
①大腸がん潜血検査
②乳がん検診：マンモ・
エコー（40・45・50歳女
性受診者限定）
③40歳・50歳・60歳限定
ABC検査（胃がん）
・WCC早期予約プレゼン
トキャンペーン
・受診者全員へ健康情報
誌「冊子版クピオ」の配
布⇒電子媒体での配信を目
指す（含む囲い込み）
・受診勧奨（案内送付、
電話）の実施
・被保険者、家族を経由
した啓蒙案内
・39歳到達者に対し、次
年度より受診周知のため
の案内送付。
・各種受診勧奨（電話・
はがき・被保険者経由含
む）

【実施事項】
・受診機会の拡大
①ウェルネス健診、ウェ
ルネス巡回（全健協）、
けんぽれん集合契約健診
、ヤマト巡回健診実施　
・検診インセンティブの
実施（検査項目追加）
①大腸がん潜血検査
②乳がん検診：マンモ・
エコー（40・45・50歳女
性受診者限定）
③40歳・50歳・60歳限定
ABC検査（胃がん）
・WCC早期予約プレゼン
トキャンペーン
・受診者全員へ健康情報
誌「冊子版クピオ」の配
布⇒電子媒体での配信を目
指す（含む囲い込み）
・受診勧奨（案内送付、
電話）の実施
・被保険者、家族を経由
した啓蒙案内
・39歳到達者に対し、次
年度より受診周知のため
の案内送付。
・各種受診勧奨（電話・
はがき・被保険者経由含
む）

全体の受診率を向上させ、各疾病の早期発
見・早期治療につなげるようにする。

《被扶養者の健康保持増進・適正
受診に関する課題》
・扶養率が高く、被扶養者女性の
医療費は被保険者女性を超えてお
り、一人当たり医療費、総医療費
とも上昇している。
・被扶養者の特定健診受診率、特
定保健指導実施率は向上の余地が
ある状況である。

特定健診受診率（被扶養者）(【実績値】-　【目標値】令和6年度：55％　令和7年度：55％　令和8年度：55％　令和9年度：60％　令和10年度：60％　令和11年
度：60％)令和4年度：52.8％

ー
(アウトカムは設定されていません)

466,780 - - - - -

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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既
存(

法
定)

特定保健指導 全て 男女
35
〜
74

被保険
者,基準
該当者

１ イ,ウ,オ,キ
,ク,ケ,サ

外部委託先業者と連携し
て実施。実施内容につい
ては定期的に合同会議を
実施し確認。実施率・継
続状況については一覧表
で管理を行い、実施率の
あがらない事業主には健
保と共同で指導を実施。

ア,ク
事業主と連携し、勤務予
定表への記載や、勤務先
会議室等で業務時間内に
実施し実施率を向上させ
ている。

【実施事項】
・積極的支援：面談3回、
動機づけ支援：面談1回。
・ICT面談の有効活用を進
める（≠強制）
・前年度実施率の低い事
業主に対し申し入れを行
い、具体的対策、目標数
値を提出させる。
・初回参加率の低い所、
途中脱落者の多い事業主
については個別に支援を
実施。
・第4期を見据えた効果的
な保健指導の在り方を検
討する。
【その他】
・糖尿病性腎症/喫煙/飲酒
/脳心疾患対策など、健保
の他の啓発事業情報とあ
わせてワンストップ指導
を行う。
・「健康企業宣言」の取
組み、指導とリンクさせ
事業主に実施重要性と積
極的な関与を認識させる
。
・健診会場での保健指導
の可否や、面談会場の共
有等新たな実施方法を随
時検討する。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

【実施事項】
（第4期評価方法にシフト
し内容を変更する）
・積極的支援：面談3回、
動機づけ支援：面談1回。
・前年度実施率の低い事
業主に対し申し入れを行
い、具体的対策、目標数
値を提出させる。
・初回参加率の低い所、
途中脱落者の多い事業主
については個別に支援を
実施。
【その他】
・糖尿病性腎症/喫煙/飲酒
/脳心疾患対策など、健保
の他の啓発事業情報とあ
わせてワンストップ指導
を行う。
・「健康企業宣言」の取
組み、指導とリンクさせ
事業主に実施重要性と積
極的な関与を認識させる
。
・健診会場での保健指導
の可否や、面談会場の共
有等新たな実施方法を随
時検討する。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

【実施事項】
（第4期評価方法にシフト
し内容を変更する）
・積極的支援：面談3回、
動機づけ支援：面談1回。
・前年度実施率の低い事
業主に対し申し入れを行
い、具体的対策、目標数
値を提出させる。
・初回参加率の低い所、
途中脱落者の多い事業主
については個別に支援を
実施。
【その他】
・糖尿病性腎症/喫煙/飲酒
/脳心疾患対策など、健保
の他の啓発事業情報とあ
わせてワンストップ指導
を行う。
・「健康企業宣言」の取
組み、指導とリンクさせ
事業主に実施重要性と積
極的な関与を認識させる
。
・健診会場での保健指導
の可否や、面談会場の共
有等新たな実施方法を随
時検討する。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

【実施事項】
（第4期評価方法にシフト
し内容を変更する）
・積極的支援：面談3回、
動機づけ支援：面談1回。
・前年度実施率の低い事
業主に対し申し入れを行
い、具体的対策、目標数
値を提出させる。
・初回参加率の低い所、
途中脱落者の多い事業主
については個別に支援を
実施。
【その他】
・糖尿病性腎症/喫煙/飲酒
/脳心疾患対策など、健保
の他の啓発事業情報とあ
わせてワンストップ指導
を行う。
・「健康企業宣言」の取
組み、指導とリンクさせ
事業主に実施重要性と積
極的な関与を認識させる
。
・健診会場での保健指導
の可否や、面談会場の共
有等新たな実施方法を随
時検討する。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

【実施事項】
（第4期評価方法にシフト
し内容を変更する）
・積極的支援：面談3回、
動機づけ支援：面談1回。
・前年度実施率の低い事
業主に対し申し入れを行
い、具体的対策、目標数
値を提出させる。
・初回参加率の低い所、
途中脱落者の多い事業主
については個別に支援を
実施。
【その他】
・糖尿病性腎症/喫煙/飲酒
/脳心疾患対策など、健保
の他の啓発事業情報とあ
わせてワンストップ指導
を行う。
・「健康企業宣言」の取
組み、指導とリンクさせ
事業主に実施重要性と積
極的な関与を認識させる
。
・健診会場での保健指導
の可否や、面談会場の共
有等新たな実施方法を随
時検討する。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

【実施事項】
（第4期評価方法にシフト
し内容を変更する）
・積極的支援：面談3回、
動機づけ支援：面談1回。
・前年度実施率の低い事
業主に対し申し入れを行
い、具体的対策、目標数
値を提出させる。
・初回参加率の低い所、
途中脱落者の多い事業主
については個別に支援を
実施。
【その他】
・糖尿病性腎症/喫煙/飲酒
/脳心疾患対策など、健保
の他の啓発事業情報とあ
わせてワンストップ指導
を行う。
・「健康企業宣言」の取
組み、指導とリンクさせ
事業主に実施重要性と積
極的な関与を認識させる
。
・健診会場での保健指導
の可否や、面談会場の共
有等新たな実施方法を随
時検討する。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

生活習慣病予備軍に対する特定保健指導の
実施を徹底し、悪い生活習慣に対する気付
きを与え、改善を図る

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。
《健康状況・生活習慣に関する課
題》
・健康状況は血圧を除いてリスク
保有者が健保平均では低いものの
、加入者の平均年齢の上昇および
生活習慣のリスク保有者が高いこ
とから、今後健康状況の悪化する
可能性がある。
・若年層の健康状況、生活習慣に
関するリスク保有者も相応に多い
状況である。
《被扶養者の健康保持増進・適正
受診に関する課題》
・扶養率が高く、被扶養者女性の
医療費は被保険者女性を超えてお
り、一人当たり医療費、総医療費
とも上昇している。
・被扶養者の特定健診受診率、特
定保健指導実施率は向上の余地が
ある状況である。

最終完了率（全体）(【実績値】-　【目標値】令和6年度：93％　令和7年度：93％　令和8年度：93％　令和9年度：93％　令和10年度：93％　令和11年度：93％)
令和4年度：95.5％ 内臓脂肪症候群該当割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：9.8％　令和7年度：9.8％　令和8年度：9.8％　令和9年度：9.8％　令和10年度：9.8％　令和11年度：9.8％)令和4年度:9.8%

初回面談実施率（被保険者）(【実績値】95％　【目標値】令和6年度：96％　令和7年度：96％　令和8年度：96％　令和9年度：96％　令和10年度：96％　令和
11年度：96％)- 積極的支援対象者割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：9.2％　令和7年度：9.2％　令和8年度：9.2％　令和9年度：9.2％　令和10年度：9.2％　令和11年度：9.2％)令和4年度：9.2％

- 特定保健指導脱却率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：25.0％　令和7年度：25.0％　令和8年度：25.0％　令和9年度：25.0％　令和10年度：25.0％　令和11年度：25.0％)令和4年度：25.0％

- メタボ該当者および予備群等の減少率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：21.3％　令和7年度：21.3％　令和8年度：21.3％　令和9年度：21.3％　令和10年度：21.3％　令和11年度：21.3％)-
31,600 - - - - -

4 既
存

服薬者対策（
被保険者向け
）

全て 男女
35
〜
74

被保険
者,基準
該当者

１ イ,オ,キ,ク
,ケ,サ - ア,ク -

【実施事項】
・支援面談1回。
・継続的な健康情報支援
【その他】
・各社に対し、服薬者対
策実施理由や各データに
ついて説明を行い、面談
実施の理解を求める。⇒な
ぜ必要かを理解してもら
う。
・服薬者の生活習慣改善
について「健康企業宣言
」の取組み、指導とリン
クさせ事業主に実施重要
性と積極的な関与を認識
させる。

【実施事項】
・支援面談1回。
・継続的な健康情報支援
【その他】
・各社に対し、服薬者対
策実施理由や各データに
ついて説明を行い、面談
実施の理解を求める。⇒な
ぜ必要かを理解してもら
う。
・服薬者の生活習慣改善
について「健康企業宣言
」の取組み、指導とリン
クさせ事業主に実施重要
性と積極的な関与を認識
させる。

【実施事項】
・支援面談1回。
・継続的な健康情報支援
【その他】
・各社に対し、服薬者対
策実施理由や各データに
ついて説明を行い、面談
実施の理解を求める。⇒な
ぜ必要かを理解してもら
う。
・服薬者の生活習慣改善
について「健康企業宣言
」の取組み、指導とリン
クさせ事業主に実施重要
性と積極的な関与を認識
させる。

【実施事項】
・支援面談1回。
・継続的な健康情報支援
【その他】
・各社に対し、服薬者対
策実施理由や各データに
ついて説明を行い、面談
実施の理解を求める。⇒な
ぜ必要かを理解してもら
う。
・服薬者の生活習慣改善
について「健康企業宣言
」の取組み、指導とリン
クさせ事業主に実施重要
性と積極的な関与を認識
させる。

【実施事項】
・支援面談1回。
・継続的な健康情報支援
【その他】
・各社に対し、服薬者対
策実施理由や各データに
ついて説明を行い、面談
実施の理解を求める。⇒な
ぜ必要かを理解してもら
う。
・服薬者の生活習慣改善
について「健康企業宣言
」の取組み、指導とリン
クさせ事業主に実施重要
性と積極的な関与を認識
させる。

【実施事項】
・支援面談1回。
・継続的な健康情報支援
【その他】
・各社に対し、服薬者対
策実施理由や各データに
ついて説明を行い、面談
実施の理解を求める。⇒な
ぜ必要かを理解してもら
う。
・服薬者の生活習慣改善
について「健康企業宣言
」の取組み、指導とリン
クさせ事業主に実施重要
性と積極的な関与を認識
させる。

服薬コントロール率の向上

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。

服薬指導実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：96％　令和7年度：96％　令和8年度：96％　令和9年度：96％　令和10年度：96％　令和11年度：96％)令和
4年度：94.8％

服薬コントロール率(【実績値】-　【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％)条件設定（服薬者で血圧・血糖・脂質の数値が
標準値以下）
令和4年度：42％

20,566 - - - - -

4

既
存(

法
定)

被扶養者向け
特定保健指導 全て 男女
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〜
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被扶養
者 １ イ,ウ,エ,キ

,ケ

・業者を併用し、実施内
容や改善効果の検証を行
いつつ、より効果的な事
業を実施する。
・事業主との連携を含め
、各種受診勧奨を実施し
、受診率の向上につなげ
る。

ク

・業者の併用による実施
内容や改善状況の比較検
討を行い、より効果の高
い事業にしていく。
・ＩＣＴや健診会場での
実施等、新しい実施方法
を検討する。

【実施事項】
・自宅や最寄カフェ、公
共施設、調剤薬局等での
対面面談、また希望者に
はタブレットをレンタル
しweb遠隔面談を実施す
る。
・業者の見直し、配分を
再検討する。
【その他】
・被扶養者が保健指導を
完了したら被保険者へイ
ンセンティブを付与する
。

【実施事項】
・自宅や最寄カフェ、公
共施設、調剤薬局等での
対面面談、また希望者に
はタブレットをレンタル
しweb遠隔面談を実施す
る。
・業者の見直し、配分を
再検討する。
【その他】
・被扶養者が保健指導を
完了したら被保険者へイ
ンセンティブを付与する
。

【実施事項】
・自宅や最寄カフェ、公
共施設、調剤薬局等での
対面面談、また希望者に
はタブレットをレンタル
しweb遠隔面談を実施す
る。
・業者の見直し、配分を
再検討する。
【その他】
・被扶養者が保健指導を
完了したら被保険者へイ
ンセンティブを付与する
。

【実施事項】
・自宅や最寄カフェ、公
共施設、調剤薬局等での
対面面談、また希望者に
はタブレットをレンタル
しweb遠隔面談を実施す
る。
・業者の見直し、配分を
再検討する。
【その他】
・被扶養者が保健指導を
完了したら被保険者へイ
ンセンティブを付与する
。

【実施事項】
・自宅や最寄カフェ、公
共施設、調剤薬局等での
対面面談、また希望者に
はタブレットをレンタル
しweb遠隔面談を実施す
る。
・業者の見直し、配分を
再検討する。
【その他】
・被扶養者が保健指導を
完了したら被保険者へイ
ンセンティブを付与する
。

【実施事項】
・自宅や最寄カフェ、公
共施設、調剤薬局等での
対面面談、また希望者に
はタブレットをレンタル
しweb遠隔面談を実施す
る。
・業者の見直し、配分を
再検討する。
【その他】
・被扶養者が保健指導を
完了したら被保険者へイ
ンセンティブを付与する
。

・対象者についての指導とフォローを徹底
し、重症化防止を図る。

《被扶養者の健康保持増進・適正
受診に関する課題》
・扶養率が高く、被扶養者女性の
医療費は被保険者女性を超えてお
り、一人当たり医療費、総医療費
とも上昇している。
・被扶養者の特定健診受診率、特
定保健指導実施率は向上の余地が
ある状況である。

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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特定保健指導実施率(【実績値】21.4％　【目標値】令和6年度：25％　令和7年度：25％　令和8年度：25％　令和9年度：30％　令和10年度：30％　令和11年度：
30％)- 特定保健指導脱却率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：25％　令和7年度：25％　令和8年度：25％　令和9年度：25％　令和10年度：25％　令和11年度：25％)-

- メタボ該当者および予備群等の減少率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：21.3％　令和7年度：21.3％　令和8年度：21.3％　令和9年度：21.3％　令和10年度：21.3％　令和11年度：21.3％)-
- - - - - -

保
健
指
導
宣
伝

1 新
規 医療費分析 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス - シ -

健診結果・レセプトデー
タ・アンケート等の分析
及び対策確立
各分析内容を、各保健事
業の効果的な実施に反映
させる。
レセプト分析システムの
移行検討

健診結果・レセプトデー
タ・アンケート等の分析
及び対策確立
各分析内容を、各保健事
業の効果的な実施に反映
させる。
レセプト分析システムの
移行検討

健診結果・レセプトデー
タ・アンケート等の分析
及び対策確立
各分析内容を、各保健事
業の効果的な実施に反映
させる。
レセプト分析システムの
移行検討

健診結果・レセプトデー
タ・アンケート等の分析
及び対策確立
各分析内容を、各保健事
業の効果的な実施に反映
させる。
レセプト分析システムの
移行検討

健診結果・レセプトデー
タ・アンケート等の分析
及び対策確立
各分析内容を、各保健事
業の効果的な実施に反映
させる。
レセプト分析システムの
移行検討

健診結果・レセプトデー
タ・アンケート等の分析
及び対策確立
各分析内容を、各保健事
業の効果的な実施に反映
させる。
レセプト分析システムの
移行検討

健診結果・レセプトデータの分析及び対策
確立。産業医との情報連携

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。

フィードバック率(【実績値】100％　【目標値】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：-％)各事業
会社へのデータフィードバック100%

適切な指標が存在しない。
(アウトカムは設定されていません)

300 - - - - -

疾
病
予
防

4 既
存

ハイリスク対
策∕ ミドルリ
スク対策

全て 男女
19
〜
74

被保険
者,基準
該当者

３ イ,ウ,キ - ア,イ -

【実施事項】
・事業主の健診事後措置
が始まるため、状況を確
認しつつ、ハイ∕ミドル
リスク層の健康改善に取
り組む
・高血圧/糖尿病/中性脂肪
のハイリスク者を抽出し
、事業主と協働で受診勧
奨
・通院状況有無確認の同
意書を全社員から一律取
得し、継続受診について
事業主と連携で定期通院
受診勧奨を実施する。
・事業主の産業衛生管理
と合わせて、産業医を絡
めた面談等対応を行う。
・受診勧奨リーフレット
の作成
【その他】
本人同意を活用したハイ
リスク・がん再検等の受
診勧奨〜報告完了までの
ワンストップ運用開始
・頸動脈エコー要再検者
の他の検査数値の関連性
を調査し、他の項目と合
わせた指導を行う。
・Ｒ３年度から中性脂質
除外。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

【実施事項】
・事業主の健診事後措置
が始まるため、状況を確
認しつつ、ハイ∕ミドル
リスク層の健康改善に取
り組む
・高血圧/糖尿病/中性脂肪
のハイリスク者を抽出し
、事業主と協働で受診勧
奨
・通院状況有無確認の同
意書を全社員から一律取
得し、継続受診について
事業主と連携で定期通院
受診勧奨を実施する。
・事業主の産業衛生管理
と合わせて、産業医を絡
めた面談等対応を行う。
・受診勧奨リーフレット
の作成
【その他】
本人同意を活用したハイ
リスク・がん再検等の受
診勧奨〜報告完了までの
ワンストップ運用開始
・頸動脈エコー要再検者
の他の検査数値の関連性
を調査し、他の項目と合
わせた指導を行う。
・Ｒ３年度から中性脂質
除外。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

【実施事項】
・事業主の健診事後措置
が始まるため、状況を確
認しつつ、ハイ∕ミドル
リスク層の健康改善に取
り組む
・高血圧/糖尿病/中性脂肪
のハイリスク者を抽出し
、事業主と協働で受診勧
奨
・通院状況有無確認の同
意書を全社員から一律取
得し、継続受診について
事業主と連携で定期通院
受診勧奨を実施する。
・事業主の産業衛生管理
と合わせて、産業医を絡
めた面談等対応を行う。
・受診勧奨リーフレット
の作成
【その他】
本人同意を活用したハイ
リスク・がん再検等の受
診勧奨〜報告完了までの
ワンストップ運用開始
・頸動脈エコー要再検者
の他の検査数値の関連性
を調査し、他の項目と合
わせた指導を行う。
・Ｒ３年度から中性脂質
除外。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

【実施事項】
・事業主の健診事後措置
が始まるため、状況を確
認しつつ、ハイ∕ミドル
リスク層の健康改善に取
り組む
・高血圧/糖尿病/中性脂肪
のハイリスク者を抽出し
、事業主と協働で受診勧
奨
・通院状況有無確認の同
意書を全社員から一律取
得し、継続受診について
事業主と連携で定期通院
受診勧奨を実施する。
・事業主の産業衛生管理
と合わせて、産業医を絡
めた面談等対応を行う。
・受診勧奨リーフレット
の作成
【その他】
本人同意を活用したハイ
リスク・がん再検等の受
診勧奨〜報告完了までの
ワンストップ運用開始
・頸動脈エコー要再検者
の他の検査数値の関連性
を調査し、他の項目と合
わせた指導を行う。
・Ｒ３年度から中性脂質
除外。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

【実施事項】
・事業主の健診事後措置
が始まるため、状況を確
認しつつ、ハイ∕ミドル
リスク層の健康改善に取
り組む
・高血圧/糖尿病/中性脂肪
のハイリスク者を抽出し
、事業主と協働で受診勧
奨
・通院状況有無確認の同
意書を全社員から一律取
得し、継続受診について
事業主と連携で定期通院
受診勧奨を実施する。
・事業主の産業衛生管理
と合わせて、産業医を絡
めた面談等対応を行う。
・受診勧奨リーフレット
の作成
【その他】
本人同意を活用したハイ
リスク・がん再検等の受
診勧奨〜報告完了までの
ワンストップ運用開始
・頸動脈エコー要再検者
の他の検査数値の関連性
を調査し、他の項目と合
わせた指導を行う。
・Ｒ３年度から中性脂質
除外。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

【実施事項】
・事業主の健診事後措置
が始まるため、状況を確
認しつつ、ハイ∕ミドル
リスク層の健康改善に取
り組む
・高血圧/糖尿病/中性脂肪
のハイリスク者を抽出し
、事業主と協働で受診勧
奨
・通院状況有無確認の同
意書を全社員から一律取
得し、継続受診について
事業主と連携で定期通院
受診勧奨を実施する。
・事業主の産業衛生管理
と合わせて、産業医を絡
めた面談等対応を行う。
・受診勧奨リーフレット
の作成
【その他】
本人同意を活用したハイ
リスク・がん再検等の受
診勧奨〜報告完了までの
ワンストップ運用開始
・頸動脈エコー要再検者
の他の検査数値の関連性
を調査し、他の項目と合
わせた指導を行う。
・Ｒ３年度から中性脂質
除外。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。

特定健診要再検者のうち、血圧・血糖・脂
質が危険数値である対象者に対し、事業主
と連携し病院への通院を促し、危険数値か
らの脱却を目指す。

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。

医療機関受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：90％　令和7年度：90％　令和8年度：90％　令和9年度：90％　令和10年度：90％　令和11年度：90％)令和
4年度：85.8％ 受診勧奨による受診率(【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％)-

ミドルリスク受診率(【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％)
- -

ハイリスク受診率（健診事後処置）(【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％)- -

31,600 - - - - -

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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2,4,5 新
規 非肥満者対策 全て 男女

19
〜
74

基準該
当者 １ キ,ス - ア -

【実施事項】
非肥満者の健診・レセ分
析とそれに基づく指導と
注意喚起を実施。（メタ
ボは特定保健指導対応さ
れるが、非肥満はハイリ
スクまで受診勧奨や生活
習慣改善指導が行われな
いため）
【その他】
該当者に対して啓発活動
を行う。
事業主や職種毎の傾向を
とらえ、事業主にも啓発
を図っていく。
健康分布図A3+A2一部該
当者対象
（中リスクをどの事業で
やるか検討）

【実施事項】
非肥満者の健診・レセ分
析とそれに基づく指導と
注意喚起を実施。（メタ
ボは特定保健指導対応さ
れるが、非肥満はハイリ
スクまで受診勧奨や生活
習慣改善指導が行われな
いため）
【その他】
該当者に対して啓発活動
を行う。
事業主や職種毎の傾向を
とらえ、事業主にも啓発
を図っていく。
健康分布図A3+A2一部該
当者対象
（中リスクをどの事業で
やるか検討）

【実施事項】
非肥満者の健診・レセ分
析とそれに基づく指導と
注意喚起を実施。（メタ
ボは特定保健指導対応さ
れるが、非肥満はハイリ
スクまで受診勧奨や生活
習慣改善指導が行われな
いため）
【その他】
該当者に対して啓発活動
を行う。
事業主や職種毎の傾向を
とらえ、事業主にも啓発
を図っていく。
健康分布図A3+A2一部該
当者対象
（中リスクをどの事業で
やるか検討）

【実施事項】
非肥満者の健診・レセ分
析とそれに基づく指導と
注意喚起を実施。（メタ
ボは特定保健指導対応さ
れるが、非肥満はハイリ
スクまで受診勧奨や生活
習慣改善指導が行われな
いため）
【その他】
該当者に対して啓発活動
を行う。
事業主や職種毎の傾向を
とらえ、事業主にも啓発
を図っていく。
健康分布図A3+A2一部該
当者対象
（中リスクをどの事業で
やるか検討）

【実施事項】
非肥満者の健診・レセ分
析とそれに基づく指導と
注意喚起を実施。（メタ
ボは特定保健指導対応さ
れるが、非肥満はハイリ
スクまで受診勧奨や生活
習慣改善指導が行われな
いため）
【その他】
該当者に対して啓発活動
を行う。
事業主や職種毎の傾向を
とらえ、事業主にも啓発
を図っていく。
健康分布図A3+A2一部該
当者対象
（中リスクをどの事業で
やるか検討）

【実施事項】
非肥満者の健診・レセ分
析とそれに基づく指導と
注意喚起を実施。（メタ
ボは特定保健指導対応さ
れるが、非肥満はハイリ
スクまで受診勧奨や生活
習慣改善指導が行われな
いため）
【その他】
該当者に対して啓発活動
を行う。
事業主や職種毎の傾向を
とらえ、事業主にも啓発
を図っていく。
健康分布図A3+A2一部該
当者対象
（中リスクをどの事業で
やるか検討）

肥満で無いために特定保健指導対象となら
ない、生活習慣病関連項目の検査数値の高
い対象者に対する情報提供（食・飲酒・喫
煙など）や保健指導を実施し、健診数値の
改善を図る。

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。
《健康状況・生活習慣に関する課
題》
・健康状況は血圧を除いてリスク
保有者が健保平均では低いものの
、加入者の平均年齢の上昇および
生活習慣のリスク保有者が高いこ
とから、今後健康状況の悪化する
可能性がある。
・若年層の健康状況、生活習慣に
関するリスク保有者も相応に多い
状況である。

非肥満者指導実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：96％　令和7年度：96％　令和8年度：96％　令和9年度：96％　令和10年度：96％　令和11年度：96％)
R4年度：94.8％ 非肥満の特保対象脱出率(【実績値】-　【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％)-

3,068 - - - - -

2,5 新
規

女性の健康問
題 全て 男女

19
〜
74

被保険
者 ３ ア,エ,キ,ケ - シ -

【実施事項】
女性の健康週間の開催
女性の健康情報配信
事業主と連携した取り組
みの実施

【実施事項】
女性の健康週間の開催
女性の健康情報配信
事業主と連携した取り組
みの実施

【実施事項】
女性の健康週間の開催
女性の健康情報配信
事業主と連携した取り組
みの実施

【実施事項】
女性の健康週間の開催
女性の健康情報配信
事業主と連携した取り組
みの実施

【実施事項】
女性の健康週間の開催
女性の健康情報配信
事業主と連携した取り組
みの実施

【実施事項】
女性の健康週間の開催
女性の健康情報配信
事業主と連携した取り組
みの実施

女性の健診結果の傾向を各事業主に伝え、
より実態に合った保健事業や会社での取組
みを促す。また、女性の健康問題に関する
情報を提供し理解を深めることで、女性の
ヘルスリテラシーを高める。

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。
《被扶養者の健康保持増進・適正
受診に関する課題》
・扶養率が高く、被扶養者女性の
医療費は被保険者女性を超えてお
り、一人当たり医療費、総医療費
とも上昇している。
・被扶養者の特定健診受診率、特
定保健指導実施率は向上の余地が
ある状況である。

動画などを活用した健康情報の提供(【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：1回　令和10年度：1回　令和11年
度：1回)年１回女性の健康アンケート実施。アンケートやキャンペーンに合わせた情報提供の実施

適切な指標が存在しない。
(アウトカムは設定されていません)

789,055 - - - - -

3 既
存

生活習慣病健
診 全て 男女

35
〜
74

被保険
者,被扶

養者
３ キ,ク,サ - ア,カ -

特定健診の受診徹底
※新規：脳ドック補助金の
開始48〜50歳のうち1回
∕10,000円まで

特定健診の受診徹底 特定健診の受診徹底 特定健診の受診徹底 特定健診の受診徹底 特定健診の受診徹底 確実に健診受診させ、受診結果に基づく各
保健事業を実施する。

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。
《被扶養者の健康保持増進・適正
受診に関する課題》
・扶養率が高く、被扶養者女性の
医療費は被保険者女性を超えてお
り、一人当たり医療費、総医療費
とも上昇している。
・被扶養者の特定健診受診率、特
定保健指導実施率は向上の余地が
ある状況である。

特定健診受診率（被保険者）(【実績値】-　【目標値】令和6年度：99％　令和7年度：99％　令和8年度：99％　令和9年度：99％　令和10年度：99％　令和11年
度：99％)R4年度：98.9％

-
(アウトカムは設定されていません)

特定健診受診率（全体）(【実績値】-　【目標値】令和6年度：90％　令和7年度：90％　令和8年度：90％　令和9年度：90％　令和10年度：90％　令和11年度：9
0％)R4年度：88.9% -

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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19,941 - - - - -

2,4,6,
7

既
存

前期高齢者対
策 全て 男女

65
〜
74

被扶養
者 １ ア,イ,ウ,オ

,キ,ケ - ウ,ク -
【実施事項】
・シニアの健康情報誌「
健康かわら版」配布
・地域医療との連携
・訪問指導の実施

【実施事項】
・シニアの健康情報誌「
健康かわら版」配布
・地域医療との連携
・訪問指導の実施

【実施事項】
・シニアの健康情報誌「
健康かわら版」配布
・地域医療との連携
・訪問指導の実施

【実施事項】
・シニアの健康情報誌「
健康かわら版」配布
・地域医療との連携
・訪問指導の実施

【実施事項】
・シニアの健康情報誌「
健康かわら版」配布
・地域医療との連携
・訪問指導の実施

【実施事項】
・シニアの健康情報誌「
健康かわら版」配布
・地域医療との連携
・訪問指導の実施

前期高齢者宅の健康意識、行動変容

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。
《被扶養者の健康保持増進・適正
受診に関する課題》
・扶養率が高く、被扶養者女性の
医療費は被保険者女性を超えてお
り、一人当たり医療費、総医療費
とも上昇している。
・被扶養者の特定健診受診率、特
定保健指導実施率は向上の余地が
ある状況である。

健康情報提供回数(【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：1回　令和10年度：1回　令和11年度：1回)シニア健
康情報誌「健康かわら版」配布

−
(アウトカムは設定されていません)

訪問指導等実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：40％　令和7年度：40％　令和8年度：40％　令和9年度：40％　令和10年度：40％　令和11年度：40％)令
和4年度:37.2% -

21,496 - - - - -

2,4 既
存

糖尿病性腎症
重症化対策 全て 男女

35
〜
74

被保険
者,基準
該当者

１ イ,オ,ス - カ,ク -

【実施事項】
・eGFRの数値から重症化
候補リストを作成し受診
勧奨を行う。（35歳〜数
値/45歳〜数値+経年変化
）
・該当者への情報提供、
特定保健指導など他の保
健指導項目と連携した指
導を実施する。（ワンス
トップ指導の実施）

【実施事項】
・eGFRの数値から重症化
候補リストを作成し受診
勧奨を行う。（35歳〜数
値/45歳〜数値+経年変化
）
・該当者への情報提供、
特定保健指導など他の保
健指導項目と連携した指
導を実施する。（ワンス
トップ指導の実施）

【実施事項】
・eGFRの数値から重症化
候補リストを作成し受診
勧奨を行う。（35歳〜数
値/45歳〜数値+経年変化
）
・該当者への情報提供、
特定保健指導など他の保
健指導項目と連携した指
導を実施する。（ワンス
トップ指導の実施）

【実施事項】
・eGFRの数値から重症化
候補リストを作成し受診
勧奨を行う。（35歳〜数
値/45歳〜数値+経年変化
）
・該当者への情報提供、
特定保健指導など他の保
健指導項目と連携した指
導を実施する。（ワンス
トップ指導の実施）

【実施事項】
・eGFRの数値から重症化
候補リストを作成し受診
勧奨を行う。（35歳〜数
値/45歳〜数値+経年変化
）
・該当者への情報提供、
特定保健指導など他の保
健指導項目と連携した指
導を実施する。（ワンス
トップ指導の実施）

【実施事項】
・eGFRの数値から重症化
候補リストを作成し受診
勧奨を行う。（35歳〜数
値/45歳〜数値+経年変化
）
・該当者への情報提供、
特定保健指導など他の保
健指導項目と連携した指
導を実施する。（ワンス
トップ指導の実施）

クレアチニン（ｅｇｆｒ）数値などから腎
機能の低下傾向のある対象者への個別通知
、保健指導と合わせた指導など。

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。

医療機関受診率(【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％)- ５年間在籍者の人工透析移行者数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：65人　令和7年度：65人　令和8年度：65人　令和9年度：65人　令和10年度：65人　令和11年度：65人)５年間在籍者の人工透析移行者数6
5人以下

305,823 - - - - -

3,4 既
存 がん検診 全て 男女

19
〜
74

被保険
者,被扶

養者
１ イ,ウ,ケ

定期健康診断と同時に実
施（胃・大腸・肺・腹部
エコー・前立腺）乳がん
は同時実施のほか、巡回
健診バスを利用し各拠点
で実施（女性のがん検診
）

ア,オ,シ -

【実施事項】
・50/55歳胃部内視鏡検査
（定期健診）実施
・各種インセンティブを
活用した受診勧奨の実施
・ハイリスク者対策と連
携し、要再検者の消込を
する。（ハイリスク欄参
照）
・事業主連携した啓発活
動（安全衛生会議等活用
）
・健診会場での、検査結
果に応じた病院受診の重
要性に関する啓発活動

【実施事項】
・50/55歳胃部内視鏡検査
（定期健診）実施
・各種インセンティブを
活用した受診勧奨の実施
・ハイリスク者対策と連
携し、要再検者の消込を
する。（ハイリスク欄参
照）
・事業主連携した啓発活
動（安全衛生会議等活用
）
・健診会場での、検査結
果に応じた病院受診の重
要性に関する啓発活動

【実施事項】
・50/55歳胃部内視鏡検査
（定期健診）実施
・各種インセンティブを
活用した受診勧奨の実施
・ハイリスク者対策と連
携し、要再検者の消込を
する。（ハイリスク欄参
照）
・事業主連携した啓発活
動（安全衛生会議等活用
）
・健診会場での、検査結
果に応じた病院受診の重
要性に関する啓発活動

【実施事項】
・50/55歳胃部内視鏡検査
（定期健診）実施
・各種インセンティブを
活用した受診勧奨の実施
・ハイリスク者対策と連
携し、要再検者の消込を
する。（ハイリスク欄参
照）
・事業主連携した啓発活
動（安全衛生会議等活用
）
・健診会場での、検査結
果に応じた病院受診の重
要性に関する啓発活動

【実施事項】
・50/55歳胃部内視鏡検査
（定期健診）実施
・各種インセンティブを
活用した受診勧奨の実施
・ハイリスク者対策と連
携し、要再検者の消込を
する。（ハイリスク欄参
照）
・事業主連携した啓発活
動（安全衛生会議等活用
）
・健診会場での、検査結
果に応じた病院受診の重
要性に関する啓発活動

【実施事項】
・50/55歳胃部内視鏡検査
（定期健診）実施
・各種インセンティブを
活用した受診勧奨の実施
・ハイリスク者対策と連
携し、要再検者の消込を
する。（ハイリスク欄参
照）
・事業主連携した啓発活
動（安全衛生会議等活用
）
・健診会場での、検査結
果に応じた病院受診の重
要性に関する啓発活動

がん検診受診徹底と要再検者の受診勧奨

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。

胃がんリスク者精密検査率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：70％　令和7年度：72％　令和8年度：74％　令和9年度：76％　令和10年度：78％　令和11年度
：80％)令和4年度：67.6％

ー
(アウトカムは設定されていません)

大腸がんリスク者精密検査率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：70％　令和7年度：72％　令和8年度：74％　令和9年度：76％　令和10年度：78％　令和11年
度：80％)令和4年度：67.6％ -

20,131 - - - - -

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

女性のがん検
診 全て 女性

25
〜
74

被保険
者 １ ア,イ,ウ,ケ

,サ,シ - ア,オ,カ,ク -

【実施事項】
・30歳以上の検診費用無
料化継続（乳がん）
・25歳以上50歳以下女性
被保険者に上限3,000円に
て費用補助実施（子宮）
※子宮頸がんについてはＨ
ＰＶ検査の評価が「推奨
」となったため、細胞診
の実施と合わせて検診内
容の検討を行う。
★以下共通
・各事業会社との連携（Y
HDダイバーシティ、YAW
のAI）
・全対象者自宅へ案内文
の発送（子宮頸がん案内
と同時/圧着ハガキ利用）
・検診未受診者へのアプ
ローチ（受診勧奨、方法
検討）
・要精密判定者の受診確
認
・検診受診率、罹患率等
、随時事業所や健診募集
担当者へフィードバック
・ピンクリボン推進者の
活用（５月までにスケジ
ュール等通知）
【その他】
・検診受診者にインセン
ティブの付与

【実施事項】
・30歳以上の検診費用無
料化継続（乳がん）
・25歳以上50歳以下女性
被保険者に上限3,000円に
て費用補助実施（子宮）
※子宮頸がんについてはＨ
ＰＶ検査の評価が「推奨
」となったため、細胞診
の実施と合わせて検診内
容の検討を行う。
★以下共通
・各事業会社との連携（Y
HDダイバーシティ、YAW
のAI）
・全対象者自宅へ案内文
の発送（子宮頸がん案内
と同時/圧着ハガキ利用）
・検診未受診者へのアプ
ローチ（受診勧奨、方法
検討）
・要精密判定者の受診確
認
・検診受診率、罹患率等
、随時事業所や健診募集
担当者へフィードバック
・ピンクリボン推進者の
活用（５月までにスケジ
ュール等通知）
【その他】
・検診受診者にインセン
ティブの付与

【実施事項】
・30歳以上の検診費用無
料化継続（乳がん）
・25歳以上50歳以下女性
被保険者に上限3,000円に
て費用補助実施（子宮）
※子宮頸がんについてはＨ
ＰＶ検査の評価が「推奨
」となったため、細胞診
の実施と合わせて検診内
容の検討を行う。
★以下共通
・各事業会社との連携（Y
HDダイバーシティ、YAW
のAI）
・全対象者自宅へ案内文
の発送（子宮頸がん案内
と同時/圧着ハガキ利用）
・検診未受診者へのアプ
ローチ（受診勧奨、方法
検討）
・要精密判定者の受診確
認
・検診受診率、罹患率等
、随時事業所や健診募集
担当者へフィードバック
・ピンクリボン推進者の
活用（５月までにスケジ
ュール等通知）
【その他】
・検診受診者にインセン
ティブの付与

【実施事項】
・30歳以上の検診費用無
料化継続（乳がん）
・25歳以上50歳以下女性
被保険者に上限3,000円に
て費用補助実施（子宮）
※子宮頸がんについてはＨ
ＰＶ検査の評価が「推奨
」となったため、細胞診
の実施と合わせて検診内
容の検討を行う。
★以下共通
・各事業会社との連携（Y
HDダイバーシティ、YAW
のAI）
・全対象者自宅へ案内文
の発送（子宮頸がん案内
と同時/圧着ハガキ利用）
・検診未受診者へのアプ
ローチ（受診勧奨、方法
検討）
・要精密判定者の受診確
認
・検診受診率、罹患率等
、随時事業所や健診募集
担当者へフィードバック
・ピンクリボン推進者の
活用（５月までにスケジ
ュール等通知）
【その他】
・検診受診者にインセン
ティブの付与

【実施事項】
・30歳以上の検診費用無
料化継続（乳がん）
・25歳以上50歳以下女性
被保険者に上限3,000円に
て費用補助実施（子宮）
※子宮頸がんについてはＨ
ＰＶ検査の評価が「推奨
」となったため、細胞診
の実施と合わせて検診内
容の検討を行う。
★以下共通
・各事業会社との連携（Y
HDダイバーシティ、YAW
のAI）
・全対象者自宅へ案内文
の発送（子宮頸がん案内
と同時/圧着ハガキ利用）
・検診未受診者へのアプ
ローチ（受診勧奨、方法
検討）
・要精密判定者の受診確
認
・検診受診率、罹患率等
、随時事業所や健診募集
担当者へフィードバック
・ピンクリボン推進者の
活用（５月までにスケジ
ュール等通知）
【その他】
・検診受診者にインセン
ティブの付与

【実施事項】
・30歳以上の検診費用無
料化継続（乳がん）
・25歳以上50歳以下女性
被保険者に上限3,000円に
て費用補助実施（子宮）
※子宮頸がんについてはＨ
ＰＶ検査の評価が「推奨
」となったため、細胞診
の実施と合わせて検診内
容の検討を行う。
★以下共通
・各事業会社との連携（Y
HDダイバーシティ、YAW
のAI）
・全対象者自宅へ案内文
の発送（子宮頸がん案内
と同時/圧着ハガキ利用）
・検診未受診者へのアプ
ローチ（受診勧奨、方法
検討）
・要精密判定者の受診確
認
・検診受診率、罹患率等
、随時事業所や健診募集
担当者へフィードバック
・ピンクリボン推進者の
活用（５月までにスケジ
ュール等通知）
【その他】
・検診受診者にインセン
ティブの付与

健診受診率向上による早期発見・早期治療

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。
《被扶養者の健康保持増進・適正
受診に関する課題》
・扶養率が高く、被扶養者女性の
医療費は被保険者女性を超えてお
り、一人当たり医療費、総医療費
とも上昇している。
・被扶養者の特定健診受診率、特
定保健指導実施率は向上の余地が
ある状況である。

乳がん検診受診率(【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：85％　令和10年度：85％　令和11年度：85％)令
和4年度：49.1％（単年度）、2年評価で実施

ー
(アウトカムは設定されていません)

子宮頸がん受診率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：40％　令和7年度：40％　令和8年度：40％　令和9年度：45％　令和10年度：45％　令和11年度：45％)令
和4年度：14.8％（単年度）、2年評価で実施 -

26,124 - - - - -

3 既
存

がん検診（被
扶養者） 全て 女性

40
〜
74

被扶養
者 １ ア,ウ,ケ,ス

大腸がん検診（便潜血）
無料実施。４０・４５・
５０歳の乳がん検診や４
０・５０・６０歳のピロ
リ菌検査無料。他の年齢
は一部補助とし、実施促
進を図っている。

オ,シ
受診が推奨される検診を
通知し、被扶養者検診で
のオプション受診や地方
自治体の検診を利用した
受診を推奨している。

【実施事項】
・特定健診と連携した受
診環境の整備
（必要とされる検診を周
知し、自治体検診と合わ
せた受診推奨）
・「けんぽだより」を利
用した啓蒙
・受診方法の拡大（マン
モグラフィ検査・エコー
検査どちらも受診可能と
する。各検査自己負担上
限3,000円を適用）

【実施事項】
・特定健診と連携した受
診環境の整備
（必要とされる検診を周
知し、自治体検診と合わ
せた受診推奨）
・「けんぽだより」を利
用した啓蒙
・受診方法の拡大（マン
モグラフィ検査・エコー
検査どちらも受診可能と
する。各検査自己負担上
限3,000円を適用）

【実施事項】
・特定健診と連携した受
診環境の整備
（必要とされる検診を周
知し、自治体検診と合わ
せた受診推奨）
・「けんぽだより」を利
用した啓蒙
・受診方法の拡大（マン
モグラフィ検査・エコー
検査どちらも受診可能と
する。各検査自己負担上
限3,000円を適用）

【実施事項】
・特定健診と連携した受
診環境の整備
（必要とされる検診を周
知し、自治体検診と合わ
せた受診推奨）
・「けんぽだより」を利
用した啓蒙
・受診方法の拡大（マン
モグラフィ検査・エコー
検査どちらも受診可能と
する。各検査自己負担上
限3,000円を適用）

【実施事項】
・特定健診と連携した受
診環境の整備
（必要とされる検診を周
知し、自治体検診と合わ
せた受診推奨）
・「けんぽだより」を利
用した啓蒙
・受診方法の拡大（マン
モグラフィ検査・エコー
検査どちらも受診可能と
する。各検査自己負担上
限3,000円を適用）

【実施事項】
・特定健診と連携した受
診環境の整備
（必要とされる検診を周
知し、自治体検診と合わ
せた受診推奨）
・「けんぽだより」を利
用した啓蒙
・受診方法の拡大（マン
モグラフィ検査・エコー
検査どちらも受診可能と
する。各検査自己負担上
限3,000円を適用）

対象年齢において必要とされるがん検診に
ついて把握して頂き、被扶養者健診でのオ
プション受診や自治体検診での確実な受診
を促す

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。
《健康状況・生活習慣に関する課
題》
・健康状況は血圧を除いてリスク
保有者が健保平均では低いものの
、加入者の平均年齢の上昇および
生活習慣のリスク保有者が高いこ
とから、今後健康状況の悪化する
可能性がある。
・若年層の健康状況、生活習慣に
関するリスク保有者も相応に多い
状況である。

特定健診がん検診機会提供(【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：1回　令和10年度：1回　令和11年度：1回)
５大がん検診の受診の必要性や頻度の周知を行い、被扶養者健診のオプション受診や自治体検診での受診を周知する。

適切な指標が存在しない。
(アウトカムは設定されていません)

がんに関する情報周知(【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：1回　令和10年度：1回　令和11年度：1回)- -
7,350 - - - - -

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

35



5 既
存 喫煙対策 全て 男女

20
〜
74

被保険
者 １ ア,ケ,コ - ア -

【実施事項】
・喫煙者・非喫煙者を巻
き込んだ「禁煙キャンペ
ーン」実施。
・世界禁煙デー（5月31日
）に全社員向けの禁煙運
動の実施（※事業主・労働
組合との連携）
・経営層向け禁煙セミナ
ーの企画・実施（社長・
取締役・役員向け）
・禁煙外来、禁煙補助剤
等に対し補助金（上限2万
円）交付
・出産をきっかけとした
禁煙情報の提供
・ICT禁煙外来指導の実施
・定期健診を利用した禁
煙指導
・就業時間内禁煙、敷地
内全面禁煙に向けた取り
組み（事業主支援）
【その他】
・健康意識調査アンケー
トを活用し、深度・意欲
等を測定する。セグメン
トに基づいた禁煙指導を
効果的に行う。
・禁煙した人の理由やき
っかけ等をアンケートで
調べ事業に反映する。
・人へのインセンティブ
だけでなく会社へのイン
センティブを使い事業主
の取組みを活性化する。
・新入社員に特化した案
内・リーフレットの作成
・がん対策との連携。関
連性を周知したばこの怖
さを啓蒙する。
・喫煙分布図を指標とし
、セグメントに基づいた
禁煙指導を効果的に行う
。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。
・禁煙補助費用（各社か
ら年間取組み案を募集し
、予算を案分する。敷地
内禁煙、各社オリジナル
の取り組みなど。）

【実施事項】
・喫煙者・非喫煙者を巻
き込んだ「禁煙キャンペ
ーン」実施。
・世界禁煙デー（5月31日
）に全社員向けの禁煙運
動の実施（※事業主・労働
組合との連携）
・経営層向け禁煙セミナ
ーの企画・実施（社長・
取締役・役員向け）
・禁煙外来、禁煙補助剤
等に対し補助金（上限2万
円）交付
・出産をきっかけとした
禁煙情報の提供
・ICT禁煙外来指導の実施
・定期健診を利用した禁
煙指導
・就業時間内禁煙、敷地
内全面禁煙に向けた取り
組み（事業主支援）
【その他】
・健康意識調査アンケー
トを活用し、深度・意欲
等を測定する。セグメン
トに基づいた禁煙指導を
効果的に行う。
・禁煙した人の理由やき
っかけ等をアンケートで
調べ事業に反映する。
・人へのインセンティブ
だけでなく会社へのイン
センティブを使い事業主
の取組みを活性化する。
・新入社員に特化した案
内・リーフレットの作成
・がん対策との連携。関
連性を周知したばこの怖
さを啓蒙する。
・喫煙分布図を指標とし
、セグメントに基づいた
禁煙指導を効果的に行う
。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。
・禁煙補助費用（各社か
ら年間取組み案を募集し
、予算を案分する。敷地
内禁煙、各社オリジナル
の取り組みなど。）

【実施事項】
・喫煙者・非喫煙者を巻
き込んだ「禁煙キャンペ
ーン」実施。
・世界禁煙デー（5月31日
）に全社員向けの禁煙運
動の実施（※事業主・労働
組合との連携）
・経営層向け禁煙セミナ
ーの企画・実施（社長・
取締役・役員向け）
・禁煙外来、禁煙補助剤
等に対し補助金（上限2万
円）交付
・出産をきっかけとした
禁煙情報の提供
・ICT禁煙外来指導の実施
・定期健診を利用した禁
煙指導
・就業時間内禁煙、敷地
内全面禁煙に向けた取り
組み（事業主支援）
【その他】
・健康意識調査アンケー
トを活用し、深度・意欲
等を測定する。セグメン
トに基づいた禁煙指導を
効果的に行う。
・禁煙した人の理由やき
っかけ等をアンケートで
調べ事業に反映する。
・人へのインセンティブ
だけでなく会社へのイン
センティブを使い事業主
の取組みを活性化する。
・新入社員に特化した案
内・リーフレットの作成
・がん対策との連携。関
連性を周知したばこの怖
さを啓蒙する。
・喫煙分布図を指標とし
、セグメントに基づいた
禁煙指導を効果的に行う
。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。
・禁煙補助費用（各社か
ら年間取組み案を募集し
、予算を案分する。敷地
内禁煙、各社オリジナル
の取り組みなど。）

【実施事項】
・喫煙者・非喫煙者を巻
き込んだ「禁煙キャンペ
ーン」実施。
・世界禁煙デー（5月31日
）に全社員向けの禁煙運
動の実施（※事業主・労働
組合との連携）
・経営層向け禁煙セミナ
ーの企画・実施（社長・
取締役・役員向け）
・禁煙外来、禁煙補助剤
等に対し補助金（上限2万
円）交付
・出産をきっかけとした
禁煙情報の提供
・ICT禁煙外来指導の実施
・定期健診を利用した禁
煙指導
・就業時間内禁煙、敷地
内全面禁煙に向けた取り
組み（事業主支援）
【その他】
・健康意識調査アンケー
トを活用し、深度・意欲
等を測定する。セグメン
トに基づいた禁煙指導を
効果的に行う。
・禁煙した人の理由やき
っかけ等をアンケートで
調べ事業に反映する。
・人へのインセンティブ
だけでなく会社へのイン
センティブを使い事業主
の取組みを活性化する。
・新入社員に特化した案
内・リーフレットの作成
・がん対策との連携。関
連性を周知したばこの怖
さを啓蒙する。
・喫煙分布図を指標とし
、セグメントに基づいた
禁煙指導を効果的に行う
。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。
・禁煙補助費用（各社か
ら年間取組み案を募集し
、予算を案分する。敷地
内禁煙、各社オリジナル
の取り組みなど。）

【実施事項】
・喫煙者・非喫煙者を巻
き込んだ「禁煙キャンペ
ーン」実施。
・世界禁煙デー（5月31日
）に全社員向けの禁煙運
動の実施（※事業主・労働
組合との連携）
・経営層向け禁煙セミナ
ーの企画・実施（社長・
取締役・役員向け）
・禁煙外来、禁煙補助剤
等に対し補助金（上限2万
円）交付
・出産をきっかけとした
禁煙情報の提供
・ICT禁煙外来指導の実施
・定期健診を利用した禁
煙指導
・就業時間内禁煙、敷地
内全面禁煙に向けた取り
組み（事業主支援）
【その他】
・健康意識調査アンケー
トを活用し、深度・意欲
等を測定する。セグメン
トに基づいた禁煙指導を
効果的に行う。
・禁煙した人の理由やき
っかけ等をアンケートで
調べ事業に反映する。
・人へのインセンティブ
だけでなく会社へのイン
センティブを使い事業主
の取組みを活性化する。
・新入社員に特化した案
内・リーフレットの作成
・がん対策との連携。関
連性を周知したばこの怖
さを啓蒙する。
・喫煙分布図を指標とし
、セグメントに基づいた
禁煙指導を効果的に行う
。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。
・禁煙補助費用（各社か
ら年間取組み案を募集し
、予算を案分する。敷地
内禁煙、各社オリジナル
の取り組みなど。）

【実施事項】
・喫煙者・非喫煙者を巻
き込んだ「禁煙キャンペ
ーン」実施。
・世界禁煙デー（5月31日
）に全社員向けの禁煙運
動の実施（※事業主・労働
組合との連携）
・経営層向け禁煙セミナ
ーの企画・実施（社長・
取締役・役員向け）
・禁煙外来、禁煙補助剤
等に対し補助金（上限2万
円）交付
・出産をきっかけとした
禁煙情報の提供
・ICT禁煙外来指導の実施
・定期健診を利用した禁
煙指導
・就業時間内禁煙、敷地
内全面禁煙に向けた取り
組み（事業主支援）
【その他】
・健康意識調査アンケー
トを活用し、深度・意欲
等を測定する。セグメン
トに基づいた禁煙指導を
効果的に行う。
・禁煙した人の理由やき
っかけ等をアンケートで
調べ事業に反映する。
・人へのインセンティブ
だけでなく会社へのイン
センティブを使い事業主
の取組みを活性化する。
・新入社員に特化した案
内・リーフレットの作成
・がん対策との連携。関
連性を周知したばこの怖
さを啓蒙する。
・喫煙分布図を指標とし
、セグメントに基づいた
禁煙指導を効果的に行う
。
・本社医務室や常駐産業
医と連携し、禁煙や保健
指導のシンボリックな活
動を行う仕組みを作る。
・禁煙補助費用（各社か
ら年間取組み案を募集し
、予算を案分する。敷地
内禁煙、各社オリジナル
の取り組みなど。）

喫煙率の減少

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。
《健康状況・生活習慣に関する課
題》
・健康状況は血圧を除いてリスク
保有者が健保平均では低いものの
、加入者の平均年齢の上昇および
生活習慣のリスク保有者が高いこ
とから、今後健康状況の悪化する
可能性がある。
・若年層の健康状況、生活習慣に
関するリスク保有者も相応に多い
状況である。

受動喫煙対策実施啓発キャンペーン参加者数(【実績値】-　【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)令和4年度：126人 喫煙率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：37％　令和7年度：37％　令和8年度：37％　令和9年度：33％　令和10年度：33％　令和11年度：33％)令和4年度：39.7％

36,412 - - - - -

5,8 既
存

健康増進シス
テム（MHW)の
活用

全て 男女
19
〜
74

被保険
者 １ ア,エ,ス

ＩＣＴを活用した情報提
供。本人の健診結果に関
連する健康情報、医療費
通知、おくすり履歴、ジ
ェネリック差額通知、生
活習慣病などの発症リス
ク等の情報を提供。

シ -

【実施事項】
・Webおよびアプリを通
じ、健康増進に繋がるコ
ンテンツの充実、インセ
ンティブプログラムを導
入し健康な人へのモチベ
ーション、無関心層の取
り込みをし全体的な健康
意識を高める。
・各社会議体での説明、
登録率向上に向けたキャ
ンペーン等を実施する。
・導入後は利用率（登録
率・アクセス率）を向上
させるため、クロネコマ
イページとの連携による
双方の利用率や利便性の
向上
・健康プログラム（歩活
等）への参加（年２回）
【その他】
・インセンティブポイン
トを色々な事業と連携す
る。

【実施事項】
・Webおよびアプリを通
じ、健康増進に繋がるコ
ンテンツの充実、インセ
ンティブプログラムを導
入し健康な人へのモチベ
ーション、無関心層の取
り込みをし全体的な健康
意識を高める。
・各社会議体での説明、
登録率向上に向けたキャ
ンペーン等を実施する。
・導入後は利用率（登録
率・アクセス率）を向上
させるため、クロネコマ
イページとの連携による
双方の利用率や利便性の
向上
・健康プログラム（歩活
等）への参加（年２回）
【その他】
・インセンティブポイン
トを色々な事業と連携す
る。

【実施事項】
・Webおよびアプリを通
じ、健康増進に繋がるコ
ンテンツの充実、インセ
ンティブプログラムを導
入し健康な人へのモチベ
ーション、無関心層の取
り込みをし全体的な健康
意識を高める。
・各社会議体での説明、
登録率向上に向けたキャ
ンペーン等を実施する。
・導入後は利用率（登録
率・アクセス率）を向上
させるため、クロネコマ
イページとの連携による
双方の利用率や利便性の
向上
・健康プログラム（歩活
等）への参加（年２回）
【その他】
・インセンティブポイン
トを色々な事業と連携す
る。

【実施事項】
・Webおよびアプリを通
じ、健康増進に繋がるコ
ンテンツの充実、インセ
ンティブプログラムを導
入し健康な人へのモチベ
ーション、無関心層の取
り込みをし全体的な健康
意識を高める。
・各社会議体での説明、
登録率向上に向けたキャ
ンペーン等を実施する。
・導入後は利用率（登録
率・アクセス率）を向上
させるため、クロネコマ
イページとの連携による
双方の利用率や利便性の
向上
・健康プログラム（歩活
等）への参加（年２回）
【その他】
・インセンティブポイン
トを色々な事業と連携す
る。

【実施事項】
・Webおよびアプリを通
じ、健康増進に繋がるコ
ンテンツの充実、インセ
ンティブプログラムを導
入し健康な人へのモチベ
ーション、無関心層の取
り込みをし全体的な健康
意識を高める。
・各社会議体での説明、
登録率向上に向けたキャ
ンペーン等を実施する。
・導入後は利用率（登録
率・アクセス率）を向上
させるため、クロネコマ
イページとの連携による
双方の利用率や利便性の
向上
・健康プログラム（歩活
等）への参加（年２回）
【その他】
・インセンティブポイン
トを色々な事業と連携す
る。

【実施事項】
・Webおよびアプリを通
じ、健康増進に繋がるコ
ンテンツの充実、インセ
ンティブプログラムを導
入し健康な人へのモチベ
ーション、無関心層の取
り込みをし全体的な健康
意識を高める。
・各社会議体での説明、
登録率向上に向けたキャ
ンペーン等を実施する。
・導入後は利用率（登録
率・アクセス率）を向上
させるため、クロネコマ
イページとの連携による
双方の利用率や利便性の
向上
・健康プログラム（歩活
等）への参加（年２回）
【その他】
・インセンティブポイン
トを色々な事業と連携す
る。

インセンティブポイントも活用しながら本
人の健康に対する関心やヘルスリテラシー
の向上をはかる。

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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マイヘルスウェブ月1回以上アクセス率(【実績値】11％　【目標値】令和6年度：35％　令和7年度：38％　令和8年度：41％　令和9年度：44％　令和10年度：47
％　令和11年度：50％)令和4年度：22.5％（令和5年度からシステム切り替え）

マイヘルスウェブ活用率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：60％　令和7年度：60％　令和8年度：60％　令和9年度：80％　令和10年度：80％　令和11年度：80％)令和4年度：45.4％（令和5年度からシステ
ム切り替え）

0 - - - - -

8 新
規

メンタルヘル
ス

一部の
事業所 男女

19
〜
74

被保険
者 ３ ス - ア,シ

事業主と協働で相談窓口
を設置し、広報紙や社内
イントラで利用方法等を
告知している。

【実施事項】
セミナーの実施および相
談窓口の周知
広報誌などを活用した情
報提供

【実施事項】
セミナーの実施および相
談窓口の周知
広報誌などを活用した情
報提供

【実施事項】
セミナーの実施および相
談窓口の周知
広報誌などを活用した情
報提供

【実施事項】
セミナーの実施および相
談窓口の周知
広報誌などを活用した情
報提供

【実施事項】
セミナーの実施および相
談窓口の周知
広報誌などを活用した情
報提供

【実施事項】
セミナーの実施および相
談窓口の周知
広報誌などを活用した情
報提供

事業主のメンタル対策支援によるメンタル
ヘルス向上

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

メンタルセミナー実施回数(【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
)-

適切な指標が存在しない。
(アウトカムは設定されていません)

51,000 - - - - -

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 ケ - ア -

【実施事項】
・接種補助金援助交付
（コロナ対応も視野に入
れる）
・各種感染症対策の実施
徹底

【実施事項】
・接種補助金援助交付
（コロナ対応も視野に入
れる）
・各種感染症対策の実施
徹底

【実施事項】
・接種補助金援助交付
（コロナ対応も視野に入
れる）
・各種感染症対策の実施
徹底

【実施事項】
・接種補助金援助交付
（コロナ対応も視野に入
れる）
・各種感染症対策の実施
徹底

【実施事項】
・接種補助金援助交付
（コロナ対応も視野に入
れる）
・各種感染症対策の実施
徹底

【実施事項】
・接種補助金援助交付
（コロナ対応も視野に入
れる）
・各種感染症対策の実施
徹底

感染症対策推進 該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

季節毎の事業主への予防対策実施啓発(【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1
1年度：2回)-

-
(アウトカムは設定されていません)

6,188 - - - - -

2,5 既
存

正しい生活習
慣の定着 食へ
の取組（生活
習慣の改善）

全て 男女
19
〜
74

被保険
者 １ エ,ス - シ -

【実施事項】
ポップスタンド・だより
・ＭＨＷを活用した
月別テーマの周知啓発運
動の実施

【実施事項】
ポップスタンド・だより
・ＭＨＷを活用した
月別テーマの周知啓発運
動の実施

【実施事項】
ポップスタンド・だより
・ＭＨＷを活用した
月別テーマの周知啓発運
動の実施

【実施事項】
ポップスタンド・だより
・ＭＨＷを活用した
月別テーマの周知啓発運
動の実施

【実施事項】
ポップスタンド・だより
・ＭＨＷを活用した
月別テーマの周知啓発運
動の実施

【実施事項】
ポップスタンド・だより
・ＭＨＷを活用した
月別テーマの周知啓発運
動の実施

適切な食生活習慣の定着

《健康状況・生活習慣に関する課
題》
・健康状況は血圧を除いてリスク
保有者が健保平均では低いものの
、加入者の平均年齢の上昇および
生活習慣のリスク保有者が高いこ
とから、今後健康状況の悪化する
可能性がある。
・若年層の健康状況、生活習慣に
関するリスク保有者も相応に多い
状況である。

ポップスタンド差込配布数(【実績値】12回　【目標値】令和6年度：12回　令和7年度：12回　令和8年度：12回　令和9年度：12回　令和10年度：12回　令和11
年度：12回)- 適切な食事習慣(【実績値】-　【目標値】令和6年度：33％　令和7年度：33％　令和8年度：33％　令和9年度：36％　令和10年度：36％　令和11年度：36％)令和4年度：30.2

- 適切な飲酒習慣(【実績値】86.4％　【目標値】令和6年度：85.5％　令和7年度：85.5％　令和8年度：85.5％　令和9年度：87.0％　令和10年度：87.0％　令和11年度：87.0％)令和4年度：84.0
- - - - - -

5,8 既
存

健康セミナー
の開催 （専門
職・保健事業
の説明）

全て 男女
19
〜
74

被保険
者 ３ ケ WEB・対面の双方で実施 ア,イ - テーマを絞り毎月実施 テーマを絞り毎月実施 テーマを絞り毎月実施 テーマを絞り毎月実施 テーマを絞り毎月実施 テーマを絞り毎月実施 健康意識向上 該当なし（これまでの経緯等で実

施する事業）

セミナー実施回数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：12回　令和7年度：12回　令和8年度：12回　令和9年度：12回　令和10年度：12回　令和11年度：12回)- 初年度の状況に合わせ、参加人数等のアウトカム設定を検討
(アウトカムは設定されていません)

1,600 - - - - -

3,4,5 既
存 無料歯科検診 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ア,ウ,ス - シ -

・無料歯科健診を継続実
施
・健診問診票の歯科デー
タと歯科レセ、生活習慣
病などの分析を実施し歯
科未受診者への受診勧奨
を実施する。）

・無料歯科健診を継続実
施
・健診問診票の歯科デー
タと歯科レセ、生活習慣
病などの分析を実施し歯
科未受診者への受診勧奨
を実施する。）

・無料歯科健診を継続実
施
・健診問診票の歯科デー
タと歯科レセ、生活習慣
病などの分析を実施し歯
科未受診者への受診勧奨
を実施する。）

・無料歯科健診を継続実
施
・健診問診票の歯科デー
タと歯科レセ、生活習慣
病などの分析を実施し歯
科未受診者への受診勧奨
を実施する。）

・無料歯科健診を継続実
施
・健診問診票の歯科デー
タと歯科レセ、生活習慣
病などの分析を実施し歯
科未受診者への受診勧奨
を実施する。）

・無料歯科健診を継続実
施
・健診問診票の歯科デー
タと歯科レセ、生活習慣
病などの分析を実施し歯
科未受診者への受診勧奨
を実施する。）

・歯科受診率向上

《適正受診に関する課題》
・加入者の平均年齢が上昇するな
か、早期受診や重症化予防の効果
により、生活習慣病の保有率の上
昇に対して医療費の上昇は抑制さ
れていると考えられるものの、人
工透析の医療費は引き続き高い状
況であり、更なる医療費適正化に
向けた取り組みが必要である。
・被保険者女性では、ガン検診の
強化と平均年齢の上昇により、医
療費が高い傾向にある。

歯科受診率増加率(【実績値】154％　【目標値】令和6年度：2％　令和7年度：2％　令和8年度：2％　令和9年度：2％　令和10年度：2％　令和11年度：2％)安定
した増加を目指す

適切な指標が存在しない。
(アウトカムは設定されていません)

0 0 0 0 0 -

8 既
存

家庭用常備薬
斡旋 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス - シ - - - - - - - 家庭用常備薬の普及、セルフメディケーシ

ョンの浸透
該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

購入者数(【実績値】-　【目標値】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：-％)家庭用常備薬の普及（
前年比）

適切な指標が存在しない。
(アウトカムは設定されていません)

15,208 - - - - -

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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2,5

既
存(

法
定)

被扶養者健康
推進事業 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 １ ア,キ,ス - ア,ク -

健診受診者・結果提出者
に対し、結果の詳細分析
・アドバイスの提供

健診受診者・結果提出者
に対し、結果の詳細分析
・アドバイスの提供

健診受診者・結果提出者
に対し、結果の詳細分析
・アドバイスの提供

健診受診者・結果提出者
に対し、結果の詳細分析
・アドバイスの提供

健診受診者・結果提出者
に対し、結果の詳細分析
・アドバイスの提供

健診受診者・結果提出者
に対し、結果の詳細分析
・アドバイスの提供

健康意識の向上

《被扶養者の健康保持増進・適正
受診に関する課題》
・扶養率が高く、被扶養者女性の
医療費は被保険者女性を超えてお
り、一人当たり医療費、総医療費
とも上昇している。
・被扶養者の特定健診受診率、特
定保健指導実施率は向上の余地が
ある状況である。

検診結果アドバイスの送付率(【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％)-

適切な指標が存在しない
(アウトカムは設定されていません)

0 - - - - -

そ
の
他

2,7 既
存

後発医薬品（
ジェネリック
）の使用促進

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 １ エ,カ,キ,ク - シ -

ジェネリック差額通知
・健康増進Ｗｅｂでの通
知（毎月更新）
・紙ベースで各家庭宛に
送付（年１回）
・特定疾病毎の通知（生
活習慣病・アレルギーな
ど、都度実施）
対象者については、利用
状況を継続確認
その他
・広報誌等での利用促進
案内

ジェネリック差額通知
・健康増進Ｗｅｂでの通
知（毎月更新）
・紙ベースで各家庭宛に
送付（年１回）
・特定疾病毎の通知（生
活習慣病・アレルギーな
ど、都度実施）
対象者については、利用
状況を継続確認
その他
・広報誌等での利用促進
案内

ジェネリック差額通知
・健康増進Ｗｅｂでの通
知（毎月更新）
・紙ベースで各家庭宛に
送付（年１回）
・特定疾病毎の通知（生
活習慣病・アレルギーな
ど、都度実施）
対象者については、利用
状況を継続確認
その他
・広報誌等での利用促進
案内

ジェネリック差額通知
・健康増進Ｗｅｂでの通
知（毎月更新）
・紙ベースで各家庭宛に
送付（年１回）
・特定疾病毎の通知（生
活習慣病・アレルギーな
ど、都度実施）
対象者については、利用
状況を継続確認
その他
・広報誌等での利用促進
案内

ジェネリック差額通知
・健康増進Ｗｅｂでの通
知（毎月更新）
・紙ベースで各家庭宛に
送付（年１回）
・特定疾病毎の通知（生
活習慣病・アレルギーな
ど、都度実施）
対象者については、利用
状況を継続確認
その他
・広報誌等での利用促進
案内

ジェネリック差額通知
・健康増進Ｗｅｂでの通
知（毎月更新）
・紙ベースで各家庭宛に
送付（年１回）
・特定疾病毎の通知（生
活習慣病・アレルギーな
ど、都度実施）
対象者については、利用
状況を継続確認
その他
・広報誌等での利用促進
案内

ジェネリック利用率の維持・向上 該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

ジェネリック利用率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：85.7％　令和7年度：85.7％　令和8年度：85.7％　令和9年度：85.7％　令和10年度：85.7％　令和11年
度：85.7％)令和4年度：85.7％

-
(アウトカムは設定されていません)

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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