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STEP１-１ 基本情報
組合コード 74071
組合名称 神戸機械金属健康保険組合
形態 総合
業種 機械器具製造業

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

4,909名
男性83.0%

（平均年齢44.9歳）*
女性17.0%

（平均年齢42.4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 8,983名 -名 -名
適用事業所数 120ヵ所 -ヵ所 -ヵ所
対象となる拠点
数

120ヵ所 -ヵ所 -ヵ所

保険料率
*調整を含む

102‰ -‰ -‰

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

健保組合 顧問医 0 0 - - - -
保健師等 0 0 - - - -

事業主 産業医 0 0 - - - -
保健師等 0 0 - - - -

第3期における基礎数値
（令和4年度の実績値）

特定健康診査実施率 
(特定健康診査実施者数÷
特定健康診査対象者数)

全体 3,204 ∕ 4,150 ＝ 77.2 ％
被保険者 2,772 ∕ 2,989 ＝ 92.7 ％
被扶養者 432 ∕ 1,161 ＝ 37.2 ％

特定保健指導実施率 
(特定保健指導実施者数÷
特定保健指導対象者数)

全体 153 ∕ 703 ＝ 21.8 ％
被保険者 152 ∕ 673 ＝ 22.6 ％
被扶養者 1 ∕ 30 ＝ 3.3 ％

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 4,711 960 - - - -
特定保健指導事業費 5,542 1,129 - - - -
保健指導宣伝費 14,087 2,870 - - - -
疾病予防費 90,815 18,500 - - - -
体育奨励費 6,940 1,414 - - - -
直営保養所費 0 0 - - - -
その他 90 18 - - - -
　
小計　…a 122,185 24,890 0 - 0 -
経常支出合計　…b 2,810,246 572,468 - - - -
a/b×100 （%） 4.35 - -
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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

10 5 0 5 10
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 47人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 275人 25〜29 357人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 385人 35〜39 420人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 474人 45〜49 533人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 509人 55〜59 417人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 330人 65〜69 204人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 123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 9人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 75人 25〜29 97人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 92人 35〜39 74人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 104人 45〜49 94人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 118人 55〜59 97人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 44人 65〜69 22人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 9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
0〜4 251人 5〜9 283人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 311人 15〜19 256人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 147人 25〜29 20人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 5人 35〜39 7人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 3人 45〜49 2人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 2人 55〜59 1人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 1人 65〜69 2人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 2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
0〜4 238人 5〜9 302人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 335人 15〜19 293人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 110人 25〜29 63人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 102人 35〜39 159人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 203人 45〜49 211人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 218人 55〜59 205人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 179人 65〜69 108人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 55人 70〜74 -人 70〜74 -人

基本情報から見える特徴
中規模な健保組合（被保険者数５千人、加入者数９千人）である。
被保険者の８８％が兵庫県在住であるが、滋賀、愛知、茨城、千葉、香川、熊本など全国に工場・営業所が点在している。
前期高齢者加入率は５．７６と高い。
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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
１．特定健診の集合契約受診券を自宅に直送するように変更したが、受診率の伸びが鈍化している。
２．被扶養者向けに会場巡回型健診を導入しているが、集合契約受診者からシフトしている傾向があり新規受診者の開拓に繋がっていない。　
３．20人未満事業所において健診未受診の者が一定数存在し、未受診の事業所が固定している。
４．パート先で特定健診を受診しているものが一定数おり、クオカードの配布などインセンティブを与えているが、データ提供の増加に結びついていない。
５．特定保健指導の実施率向上のため事業主協力を求める必要があり、全事業所に意向確認を行っているが、操業中の実施には協力が得られない事業所が多い。
６．ジェネリック通知対象を、より削減可能性が高い層に絞り込む必要がある。
７．多剤・重複投薬者への更なる介入を図るとともに、保健指導と有機的にリンクする必要がある。
８．健保だよりの事業案内を充実させ、自宅直送しているが、問い合わせ内容を聞いていると、健保だよりを読んでいないように感じる。
９．婦人科検診・乳がん検診の受診率が低い。未受診者への受診勧奨を行う必要がある。
10．被扶養者のファミリー歯科健診を開始したが、申込みが少なく、広報方法を見直す必要がある。
９．医薬品の多剤投与、重複投与を受けている者への啓発指導を行っていない。

事業の一覧
職場環境の整備
　予算措置なし 　収支統計、医療費分析、健診結果分析の配布
　予算措置なし 　健康宣言と健康経営優良法人認定へのサポート
加入者への意識づけ
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　保健指導宣伝 　機関誌の発行
　保健指導宣伝 　多剤・重複服薬通知指導事業
　保健指導宣伝 　健保委員指導
　保健指導宣伝 　新生児生活指導
　保健指導宣伝 　医療費通知
　保健指導宣伝 　Ｗｅｂサイト
　保健指導宣伝 　ジェネリック医薬品情報提供
　保健指導宣伝 　受診勧奨
　疾病予防 　生活習慣病予防健診
　疾病予防 　胃部検診
　疾病予防 　肝炎ウイルス検査
　疾病予防 　前立腺がん検診
　疾病予防 　歯科健診
　疾病予防 　人間ドック
　疾病予防 　大腸がん検診
　疾病予防 　婦人科検診
　疾病予防 　乳がん検診
　疾病予防 　骨粗鬆症検診
　疾病予防 　ＰＥＴ検診
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種
　疾病予防 　風しん抗体検査、風しんワクチン補助金
　体育奨励 　プール、潮干狩
　体育奨励 　ウォーキングイベント
　その他 　契約保養所利用
事業主の取組
　1 　生活習慣病予防健診
※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

予
算
措
置
な
し

1
収支統計、医
療費分析、健
診結果分析の
配布

事業主へのデータ分析レポートを配布することにより事業主の健康管
理への意識を高めることにより、特定健診、特定保健指導の利用を希
望する事業所数を増加させていくとともに、重症化に至る前の受診を
積極的に社内で呼びかけてもらう。

一部の
事業所 男女

0
〜
74

加入者
全員 0

令和５年７月に、５０名以上事業所に
対して、当組合独自の分析資料（健康
分布図、健診数値と医療費の相関関係
、インフルエンザ予防接種分析、ジェ
ネリック医薬品普及状況をまとめた資
料）、国が作成したスコアリングレポ
ート、外部コンサルタントが作成した
資料（特定健診・特定保健指導受診率
、健康状況、生活習慣リスク、メンタ
ル系疾患の傷病手当の状況、事業所が
実施すべき施策）を送付した。

事業所ごとの特性に応じた資料提供が
できた。

送付に留まり、活用に関するレクチャ
ーでの活用に至っていない。
個人情報保護の観点から、リスク保有
者の具体的個人名を開示できないので
事業への活用が行えていない。
受診勧奨対象者の人数とシェアは表示
しているが、具体的な対象者を表示で
きないため、事業所側の活用が難しい
。

3

1
健康宣言と健
康経営優良法
人認定へのサ
ポート

ひょうご健康企業宣言、健康経営優良法人認定制度の加入企業を募っ
た。
運営委員会の場で、健康経営優良法人認定を受けている事業所にプレ
ゼンしていただき横展開の一助とした。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 0

組合HPに申込方法を掲載
健康宣言　８事業所（５年度は１事業
所追加）
健康経営優良法人認定
　中小　　２事業所
　大規模　１事業所

健康経営に関心が高い事業所は、認定
を取得することで健康経営への取組を
積極的に推進している。
生命保険会社、損害保険会社が企業側
に申請代行を行っているようであり、
企業側からアプローチされることがあ
る。

認定を受けることのメリットが可視化
しにくく、説得が難しい。 2

加入者への意識づけ
個別の事業
特
定
健
康
診
査
事
業

3 特定健康診査
（被保険者） 原則として労働安全衛生法に基づく事業主健診として実施する。 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 0 通年実施だが、秋口の実施が多い。

事業主が行う定期健診・人間ドックと
兼ねていることで受診率が９割と高い
。

小規模事業所で未受診がある。
支社・営業所・工場によっては未受診
がある。

4

3 特定健康診査
（被扶養者）

集合契約、組合独自被扶養者健診、会場巡回型健診、人間ドック、受
診済健診情報の提供による。 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者,任意
継続者

1,746 受診者数　　472名
実施率　　　35.8％

会場巡回型健診の導入で自宅近隣での
受診を促進。
健診データ提供者へのクオカード2,000
円配布。

集合契約では検診内容が貧弱。
数値の良い人が受診し、悪い人が受診
しないこと。

3

特
定
保
健
指
導
事
業

4 特定保健指導 事業所に協力依頼を行い、事業所において又はオンラインで実施する
。 全て 男女

40
〜
74

基準該
当者 2,927

【動機づけ支援】
終了者数　65名　終了率　22.0％
【積極的支援】
終了者数　87名　終了率　18.0％

全事業所に意向調査を行った。理事会
・組合会において後期高齢者支援金の
加減算の説明を行った。一度でも特定
保健指導を実施した事業所は45/121事
業所（37.2％）である。

就業時間中の実施は事業所担当者の理
解が不可欠である。
時間外の家庭訪問は敬遠される。
リモート実施も選択肢の一つとして実
施している。

3

保
健
指
導
宣
伝

2 機関誌の発行 年に３回機関誌を発行し自宅に送付する。 全て 男女
0

〜
74

加入者
全員,被
保険者

2,691
４・７・１０月
自宅発送
HP閲覧（PDF)

自宅発送により、保健事業の内容の周
知及び健診受診率の向上に寄与した。

未読が多いように感じられる。内容の
精査、レイアウトなど見やすさの工夫
、ページ数増を行う必要がある。

4

5
多剤・重複服
薬通知指導事
業

薬剤多剤投与者、重複投与者の分析及び資材提供・服薬指導（個別・
集団セミナー） 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 1,475

対象者　多剤350名　重複16名
セミナー参加者　15名
服薬指導者　5名

委託事業者を全国展開の薬局経営企業
としているため、専門の薬剤師による
知見を活かした対象者の選定・精査を
行えていること。提供コンテンツも専
門の薬剤師による構成としているので
、専門性を活かした構成とできること
。

資材を提供して、追跡調査をして行動
変容が見られない者には服薬個別指導
を行っているが、受診者数が僅少なう
え行動変容に繋がりにくい。

4

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 健保委員指導
運営委員会においてデータ分析に基づく事業評価・企画を行う。
委員会において制度説明と保健事業全般の解説を行い、事業への参加
を促す。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 70 運営委員会：９月　5名

委員会：10月　15名

データ分析に基づく事業企画提案を行
っていること。
健保連組合サポート事業による外部コ
ンサルタント、服薬適正化事業の外部
委託業者から薬剤師を派遣してもらい
、健康経営の取組を先端的事業所にプ
レゼンしてもらい、運営委員間の情報
共有と問題意識の涵養に繋がった。

欠席者へのフォロー
委員数の増が難しい
会議後の事業への結びつけが難しい

4

2,5,6,
8

新生児生活指
導

出産のあった被保険者に参考書「産後のママのからだ相談室」、「き
ちんとかんたん離乳食」、「お医者さんにかかるまでに」及び生後１
年間毎月育児指導書「赤ちゃんと！」を配布する。産後１年経過後更
に１年間「ラシタス」を配布する。

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 433

延べ配布者数
赤ちゃんと！　69名
お医者さんにかかるまでに　31名
きちんとかんたん離乳食　31名
産後のママのからだ相談室　31名
ラシタス　145名

類似誌が多くない中、核家族化に伴う
育児指導ツールの提供を行うことがで
きている。

長年同一刊行物を使用しており、類似
サービスの検討要。
Webサイトで同様のことができないか
検討する余地がある。

4

2,8 医療費通知 被保険者と被扶養者の医療費の内容（医療費のお知らせ）を年３回、
全被保険者に配布する。 全て 男女

-
〜
-

加入者
全員 4,581 延べ配布数　13,567枚 所得税医療費控除での使用で認知度が

高まった。
本来の医療費適正化効果（架空請求の
防止等）が不明である。 4

2,5,8 Ｗｅｂサイト Webによる事業案内、申請書の提供を行う。 全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 82 閲覧数　アクセス　8,562件

自主制作のため掲載内容を自由に企画
しタイムリーに情報発信することが可
能。

セキュリティの向上
閲覧者に使いやすいようなレイアウト
の工夫

4

-
ジェネリック
医薬品情報提
供

- 全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 244 対象者数　延べ　541名

差額通知書の配布により令和５年３月
に数量ベース81.53％、金額ベース59.5
9％を達成した。

使用率が頭打ち。罹患する傷病によっ
てはジェネリックがない場合もあり、
一律に数量ベースの達成率を追求する
ことで効果とみなせるわけではない。

4

4,5,6 受診勧奨
受診勧奨基準を満たし、かつ一定期間メタボ関係の治療レセプトがな
い者に対し、受診を勧奨する資材を配布する。配布者に対し、なお一
定期間治療レセプトがない者に対し、保健師等による面接指導を行う
。

全て 男女
-

〜
-

基準該
当者 1,353

クピオ配布者数　445名
令和3年度対象者：64名　実施者：24
名
医療機関受診者6名
令和4年度対象者：73名

配布物と個別指導の２ステップ
個人情報保護のため対象者を事業主に
開示できないので、折角協力姿勢を見
せてくれた事業主からお叱りを受ける
ことがある。

3

疾
病
予
防

3 生活習慣病予
防健診 被保険者・被扶養者に健康診断を実施し補助を行う。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 39,763

被保険者受診件数　4,491名　　実施率
　92.4％
被扶養者受診件数　370名　　実施率　
88.1％％

事業主が行う労働安全衛生法に基づく
定期健診と兼ねていること。
会場巡回型健診による被扶養者受診者
の増加。

小規模事業所で未受診がある。
支社・営業所・工場で未受診がある。
被扶養者では、問題がある人の受診が
少ない。

4

3 胃部検診 希望する被保険者・被扶養者を対象に胃部検診を実施し補助を行う。 全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 4,816

撮影法受診者数　389名　　実施率　
77.8％
血液検査受診者数　1,993名　　実施率
　79.7％

手軽な血液検査の受診者が増え、胃疾
患発見の重要性を気づかせることに貢
献した。

バリウム検査、内視鏡検査など負担の
ある検査が難しく、受診者数が伸び悩
んでいる。 4

3 肝炎ウイルス
検査

希望する被保険者・被扶養者を対象にB型肝炎・C型肝炎の検査を実施
し補助を行う。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 692

B型肝炎受診件数　616名　　実施率　
51.3％
C型肝炎受診件数　318名　　実施率　
53.0％

事業主が行う定期健診と兼ねているこ
と。

毎年実施している者がいるが、一度受
診した者の再受診の必要性は低い。 3

3 前立腺がん検
診 PSA検診を受診した男子被保険者・被扶養者に対し補助を行う。 全て 男性

0
〜
74

加入者
全員 3,996

被保険者受診件数　2,261名　
被扶養者受診件数　5名　　
実施率　90.6％

事業主が行う定期健診と兼ねているこ
と。

血液検査で要精検となった者が精密検
査を受診するようなルートの構築が必
要と思われる。

4

3 歯科健診 歯科疾患が生活習慣病の原因ともなるのでその予防のために歯科保健
教育指導を実施する。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 681

集団健診事業所数　7社
集団健診受診者数　132名　　
個別健診受診件数　42名
ファミリー歯科健診　22名
実施率　56.0％

集団・個別健診は兵庫県歯科医師会と
の契約のため県内における実施は容易
であること。
事業所単位で実施できるため受診者数
が確保できている。
ファミリー歯科健診は土日実施のため
、家族連れで受診が可能なこと。

集団健診・個別健診は他の都道府県居
住者、被扶養者の受診ができない。歯
科保健指導ができないこと。ファミリ
ー歯科健診はこの問題を補完するもの
であるが、会場数、日程ともに限定的
であり、主軸に置くには難しい。

3

3 人間ドック 健保連の契約医療機関等で人間ドックを受診した３５歳以上の被保険
者及び被扶養者に対して補助金を支給する。 全て 男女

35
〜
74

加入者
全員 3,622

被保険者受診件数　160名　　
被扶養者受診件数　23名　　
実施率　61.0％

補助金方式のため、任意の機関で受診
可能。

データの整合性が確保できず、後の分
析に使いにくい。 3

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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- 大腸がん検診 被保険者及び被扶養者の希望者に検体郵送方法又は生活習慣病予防健
診受診時に検診を実施し補助を行う。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 1,896

（補助金支給型）
被保険者受診件数　1,438件
被扶養者受診件数　88件
実施率　89.8％
（郵送型）
被保険者受診件数　115件
被扶養者受診件数　31件
実施率　73.0％

郵送型では、検体採取をいつでもでき
、トランスフェリン検査でより検査精
度を高めている。
補助金支給型では、事業主健診と同時
実施でき、前年度よりも増加している
。

有所見者へのフォローをいかに行うか
。 4

3 婦人科検診 婦人科検診を受診した女子被保険者及び被扶養者に対し補助を行う。 全て 女性
0

〜
74

加入者
全員 638

被保険者受診件数　61名　　
被扶養者受診件数　124名　　
実施率　74.0％

会場巡回型健診において同時実施可能
なこと。
補助金方式のため、任意の機関で受診
可能。

有所見者へのフォローをいかに行うか
。
未受診者への受診勧奨を行っていなか
ったが、令和５年度から実施し、変化
をフォローしている。

4

3 乳がん検診 乳がん検診を受診した被保険者及び被扶養者に対し補助を行う。 全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 904

被保険者受診件数　98名　　
被扶養者受診件数　151名　　
実施率　71.1％

会場巡回型健診において同時実施可能
なこと。
補助金方式のため、任意の機関で受診
可能。

有所見者へのフォローをいかに行うか
。 4

3 骨粗鬆症検診 骨粗鬆症検診を受診した被保険者及び被扶養者に対し補助を行う。 全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 90

被保険者受診件数　55名　　
被扶養者受診件数　38名　　
実施率　77.5％

補助金方式のため、任意の機関で受診
可能。

有所見者へのフォローをいかに行うか
。 4

3 ＰＥＴ検診 PET検診を受診した被保険者及び被扶養者に対し補助を行う。 全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 450

被保険者受診件数　8名　　
被扶養者受診件数　1名　　
実施率　45.0％

PET検診の癌発見能力について、一定の
周知が図られ定期的に受診する者が増
加している。

費用が高額。
要精検となった者が精密検査を受診す
るようなルートの構築。

3

3 インフルエン
ザ予防接種

インフルエンザ予防接種を受けた被保険者及び被扶養者に対し補助を
行う。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 8,505

被保険者受診件数　1,961名　　
被扶養者受診件数　1,024名　　
実施率　72.8％

事業所単位での受診が見られる。
予防接種を受けたグループの方が治療
費が低い。

特になし。 4

3
風しん抗体検
査、風しんワ
クチン補助金

風しん抗体検査・予防接種を受けた被保険者・被扶養者に対し補助を
行う。 全て 男女

-
〜
-

加入者
全員 6

予防接種
　被保険者　0名　被扶養者　0名
抗体検査
　被保険者　1名　被扶養者　1名

国が対象とする世代以外の男性及び女
性に対してフォローできている。

風しんに対する知名度が高くないから
か、受診者数が少ないこと。新型コロ
ナ流行と風しんのリスクが社会的に認
知された時期が重なっており、新型コ
ロナの陰に隠れている。

1

体
育
奨
励

8 プール、潮干
狩

兵庫県下数カ所のプール、潮干狩り会場と契約し、希望者に整理券を
交付して利用してもらい、補助を行う。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 1,359

割引利用券交付枚数
プール券　306件
潮干狩り　118件
姫路セントラルパーク　309件

年少扶養親族を持つ世代の需要に応え
ている。

県内に限定されている。
転売防止の措置が必要
冬期事業を追加する必要がある。

3

2,8 ウォーキング
イベント

健康管理アプリ「ｄ-ヘルスケア」の歩数計機能を活用し、歩数をカウ
ントし、目標達成者にインセンティブを提供する。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 200

７月から３月
健康管理アプリをダウンロードしても
らい、ウォーキングを習慣づけてもら
う。

スマホアプリで、気軽に導入してもら
える。

インセンティブの与え方に課題がある
。 3

そ
の
他 8 契約保養所利

用 契約保養所利用者に年１回限り補助を行う。 全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 90 利用件数　8名 日常的な健康度向上に寄与。 利用者数が減少している。 1

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
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事業主の取組

生活習慣病予防健
診

事業主が行う労働安全衛生法に基づく健診と健康保険組合が行う生
活習慣病予防健診を同時に実施し、４０歳以上の者については特定
健康診査と兼ねることとする。

被保険者 男女
15
〜
74
受診者数　4,491名　実施率　92.4％

労働安全衛生法に基づく健診では不足しがちな
生活習慣病関連の健診内容を追加し、すべての
年齢を対象とすることで、疾病の早期発見に役
立つ。

５０人未満の事業所が相当数にのぼり、２０人
未満の事業所では健診未実施のところもある。
このような事業所の健診をどのようにフォロー
するかが課題である。

有

事業名 事業の目的および概要
対象者 振り返り 共同

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

登録済みファイル一覧
記号 ファイル画像 タイトル カテゴリ コメント
ア 加入者構成、組合組織の特性に関する分析 加入者構成の分析 -

イ 医療費３要素の分析 医療費・患者数分析 -

ウ 医療費の疾病別分析（総括） 医療費・患者数分析 -

エ 医療費の疾病別分析（メタボリックシンドローム関係） 医療費・患者数分析 -

オ 医療費の疾病別分析（悪性新生物　総括） 医療費・患者数分析 -

カ 医療費の疾病別分析（悪性新生物　個別） 医療費・患者数分析 -

9



キ 健診結果に基づく健康状態分布と健康リスクに関する分析 健康リスク分析 -

ク 特定健診の受診状況に関する分析 特定健診分析 -

ケ 特定保健指導の利用状況に関する分析 特定保健指導分析 -

コ 傷病手当金の傷病別統計 その他 -

サ インフルエンザ予防接種の有無とインフルエンザ治療に関
する分析

その他 -

シ ジェネリック医薬品の使用状況に関する分析 後発医薬品分析 -

10



前期高齢者数は１２名減少している。 資格取得に絞める６０歳以上の割合は１８％で、２０代に次ぐ規模である。

２０人未満の事業所が４７％と約半数を占めている。
収支率が１００％超の事業所数は、２０人未満の事業所では４６％であるのに対し、
２０人以上の事業所では４２％である。

-20 -10 0 10 20 30 40

55-59

60-64

65-69

70-74

65-74（再掲）

Ａ 年齢別加入者数増減

加入者数
0 50 100 150 200 250

～１９

２０～２９

３０～３９

４０～４９

５０～５９

６０～６９

７０～

Ｂ 年齢別取得届受付件数（４年度）

0 2 4 6 8 10 12 14 16

前期高齢者加入率

Ｃ 事業所規模別 前期高齢者加入率

１０人未満 ３７事業所（うち１００％以上１８事業所）48.6％

１０～１９人 ２０事業所（うち１００％以上８事業所）40.0％

２０～４９人 ２９事業所（うち１００％以上１５事業所）51.7％

５０～９９人 １８事業所（うち１００％以上６事業所）33.3％

１００人以上 １０事業所（うち１００％以上３事業所）30％

-100,000,000 -50,000,000 0 50,000,000 100,000,000 150,000,000

収支差引額

Ｄ 事業所規模別 収支額

１０人未満 ３７事業所（うち１００％以上１８事業所）48.6％

１０～１９人 ２０事業所（うち１００％以上８事業所）40.0％

２０～４９人 ２９事業所（うち１００％以上１５事業所）51.7％

５０～９９人 １８事業所（うち１００％以上６事業所）33.3％

１００人以上 １０事業所（うち１００％以上３事業所）30％
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いずれのグループよりも当組合のほうが高い。 いずれのグループよりも当組合のほうが高い。

被扶養者の伸び率が高い。 被保険者・被扶養者では減少傾向にある。

被保険者・高齢受給者について増加傾向にある。 全てのグループにおいて増加傾向にある。

13,500 14,000 14,500 15,000 15,500 16,000

神戸機械金属健保

全体

総合組合全体

同業態組合全体

同一規模全体

同年齢全体

神戸機械金

属健保
全体

総合組合全

体

同業態組合

全体

同一規模全

体
同年齢全体

1件あたり医療費（円） 15,774 14,681 15,169 14,432 14,550 14,571

Ｅ 1件あたり医療費（円）

14,400 14,600 14,800 15,000 15,200 15,400 15,600 15,800 16,000

神戸機械金属健保

全体

総合組合全体

同業態組合全体

同一規模全体

同年齢全体

神戸機械金属健

保
全体 総合組合全体 同業態組合全体 同一規模全体 同年齢全体

1日あたり医療費（円） 15,826 15,055 15,350 14,904 14,991 14,965

Ｆ 1日あたり医療費（円）

0.000 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000 10.000

28

30

2

4

28 29 30 1 2 3 4

高齢受給者 0.578 0.623 0.753 0.747 0.706 0.736 0.750

被扶養者 8.740 8.558 8.294 8.254 6.707 7.415 7.621

被保険者 7.189 7.277 7.423 7.387 6.714 7.057 7.355

Ｇ 受診率（被保険者＋被扶養者＋高齢受給者）の経年変化

0.000 0.500 1.000 1.500 2.000 2.500

28

30

2

4

28 29 30 1 2 3 4

高齢受給者 2.244 1.915 1.865 1.733 1.650 1.824 1.820

被扶養者 1.617 1.639 1.553 1.546 1.531 1.504 1.481

被保険者 1.589 1.555 1.531 1.506 1.536 1.501 1.449

Ｈ 一件当り日数（被保険者+被扶養者+高齢受給者）の経年変化

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000 16,000

28

30

2

4

28 29 30 1 2 3 4

1日あたり金額 13,081 13,227 9,946 10,677 11,897 12,349 13,499

1日あたり金額 6,958 8,187 8,275 8,046 8,321 8,718 9,548

1日あたり金額 9,530 8,451 8,402 9,397 9,515 8,964 9,351

Ｉ 一日当り金額（被保険者+被扶養者+高齢受給者）の経年変化

0 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000 120,000 140,000 160,000

28

30

2

4

28 29 30 1 2 3 4

高齢受給者 19,694 18,756 17,148 16,908 18,154 20,578 21,829

被扶養者 124,710 140,059 143,657 139,709 119,362 132,912 147,781

被保険者 133,647 120,693 121,284 130,042 121,936 120,488 124,332

Ｊ 一人当り金額（被保険者+被扶養者+高齢受給者）の経年変化
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９病名中、癌が４、脳・心血管系疾患が２、整形外科系が１である。 １０病名中、癌が４、腎不全関係が２である。

循環器系疾患は当組合が同業組合の２．８倍の医療費を要している。 血液・造血器・免疫障害は当組合が同業組合の４．３倍の医療費を要している。
腎尿路生殖器系は当組合が同業組合の１．２倍の医療費を要している。 新生物は当組合が同業組合の１．４倍の医療費を要している。

重症急性呼吸器症候群は当組合が同業組合の１．４倍の医療費を要している。

0 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000

胃癌

視床出血

虫垂粘液のう胞

脳底動脈閉塞症

腰部脊柱管狭窄症

膀胱癌

侵襲性肺アスペルギルス症

上葉肺癌

転移性肝腫瘍

ア 入院一件当り医療費が１００万円超の疾病名

0 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000

直腸癌

膀胱癌

転移性肝腫瘍

慢性腎不全

多発性骨髄腫

直腸内異物

鉄欠乏性貧血

裂孔原性網膜剥離

透析シャント狭窄

びらん性胃炎

イ 外来一件当り医療費が１０万円超の疾

病名

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000

01：感染症・寄生虫症

02：新 生 物

03：血液・造血器・免…

04：内分泌・栄養・代…

05：精神・行動障害

06：神経系疾患

07：眼・付属器疾患

08：耳・乳様突起疾患

09：循環器系疾患

10：呼吸器系疾患

11：消化器系疾患

12：皮膚・皮下組織疾患

13：筋骨格系・結合組…

14：腎尿路生殖器系…

15：妊娠・分娩・産じょく

16：周産期発生病態

17：先天奇形変形・染…

18：他に分類されない…

19：損傷・中毒・外因性

21：健康影響・保健…

22：重症急性呼吸器…

88：ワープロ病名

ウ 疾病分類別一人当たり医療費（被保険者１９分

類）

同業組合 当組合

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000

01：感染症・寄生虫症

02：新 生 物

03：血液・造血器・免疫障害

04：内分泌・栄養・代謝疾患

05：精神・行動障害

06：神経系疾患

07：眼・付属器疾患

08：耳・乳様突起疾患

09：循環器系疾患

10：呼吸器系疾患

11：消化器系疾患

12：皮膚・皮下組織疾患

13：筋骨格系・結合組織疾患

14：腎尿路生殖器系疾患

15：妊娠・分娩・産じょく

16：周産期発生病態

17：先天奇形変形・染色体異常

18：他に分類されないもの

19：損傷・中毒・外因性

21：健康影響・保健サービス

22：重症急性呼吸器症候群など

88：ワープロ病名

エ 疾病分類別一人当たり医療費（被扶養者１９分

類）

同業組合 当組合
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虚血性心疾患は当組合が同業組合の３．６倍の医療費を要している。 高血圧症は当組合が同業組合の１．５倍の医療費を要している。
糖尿病は当組合が同業組合の１．３倍の医療費を要している。 糖尿病は当組合が同業組合の１．３倍の医療費を要している。
高血圧症は当組合が同業組合の１．３倍の医療費を要している。 高脂血症は当組合が同業組合の１．１倍の医療費を要している。
高脂血症は当組合が同業組合の１．１倍の医療費を要している。

0 200 400 600 800 1000

糖 尿 病

脳血管疾患

虚血性心疾患

動 脈 閉 塞

高 血 圧 症

高尿酸血症

高 脂 血 症

肝機能障害

高血圧性腎臓障害

人 工 透 析

オ 生活習慣病一人当たり医療費（被保険者）

同業組合 当組合

0 50 100 150 200 250 300

糖 尿 病

虚血性心疾患

高 血 圧 症

高 脂 血 症

高血圧性腎臓障害

カ 生活習慣病一人当たり医療費（被扶養

者）

同業組合 当組合
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糖尿病の治療費は３０代後半から増加傾向にある。 ３０代後半から発生し、５０代前半がピークにある。
糖尿病の治療費は全年代において同業組合を上回っている。

高血圧症の治療費は４０代後半から増加し、当組合のほうが高い傾向にある。 ３０代から一定割合存在し、５０代前半には増加傾向にある。

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

0-4
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20-24

30-34

40-44

50-54

60-64

70-74

キ 糖尿病の年齢別一人当たり医療費（本

人）
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30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

ク 血糖値がメタボ予備群の年齢別割合（本

人）
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10-14

20-24

30-34

40-44
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60-64

70-74

ケ 高血圧症の年齢別一人当たり医療費

（本人）

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

コ 血圧がメタボ予備群の年齢別割合（本

人）
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高脂血症の治療費は５０代前半から増加し、 ３０代前半がピークで年齢とともに割合は低下傾向にある。
６０代後半以上は当組合のほうが高い傾向にある。 腹囲がメタボ基準を上回っている者に占めるメタボ予備群該当の割合が３疾患のうち最大である。

糖尿病の治療費は６０代前半から増加する。 存在しなかった。
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サ 高脂血症の年齢別一人当たり医療費（本人）
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シ 脂質がメタボ予備群の年齢別割合（本

人）
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ス 糖尿病の年齢別一人当たり医療費（家

族）
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（家族）
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概して、当組合のほうが高く３０代後半から発生し、６０代に入ると急増する。 ４０代前半から発生している。

４０代から発生し６０代から増加する。。
概して当組合のほうが高く４０代から発生し５０代になると急増する。
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ソ 高血圧症の年齢別一人当たり医療費（家族）

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

タ 血圧がメタボ予備群の年齢別割合（家

族）
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チ 高脂血症の年齢別一人当たり医療費（家族）
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ツ 脂質がメタボ予備群の年齢別割合（家

族）
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腎・尿路系は当組合が同業組合の５．６倍である。 眼、脳・中枢神経について同業組合を上回っている。
乳房について同業組合を上回っている。 乳房、消化器が一定数存在する。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔内臓器、消化器が一定数存在する。

胃、乳房、その他が突出しており、結腸、肝・肝内胆管の順となっている。 白血病、乳房、その他が突出しており、気管・肺、子宮の順となっている。

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

口唇､口腔･咽頭
消化器

呼吸器･胸腔内臓器
骨･関節軟骨

皮 膚
中皮･軟部組織

乳 房
女性生殖器
男性生殖器

腎尿路
眼､脳･中枢神経
甲状腺･内分泌腺

テ 悪性新生物一人当たり医療費（被保険

者）

同業組合 当組合

0 50 100 150 200 250 300 350 400

口唇､口腔･咽頭

消化器

呼吸器･胸腔内臓器

骨･関節軟骨

皮 膚

中皮･軟部組織

乳 房

女性生殖器

男性生殖器

腎尿路

眼､脳･中枢神経

甲状腺･内分泌腺

ト 悪性新生物一人当たり医療費（被扶養者）

同業組合 当組合

0 100 200 300 400 500 600

その他

白血病

乳房

気管・肺

子宮

胃

結腸

肝・肝内胆管

悪性リンパ腫

直腸

ニ 悪性新生物一人当たり医療費（内訳）家

族

0 100 200 300 400 500 600 700

その他

乳房

胃

結腸

肝・肝内胆管

悪性リンパ腫

気管・肺

子宮

直腸

白血病

ナ 悪性新生物一人当たり医療費（内訳）本

人
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当組合では３０代後半から発生し、５０代後半にピークがみられる 当組合では４０代後半から発生し、４０代後半にピークがみられる

当組合では２０代後半５０代前半に発生している 当組合では４０代後半から発生し、５０代にピークが見られる。
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ヌ 年齢別医療費（本人・胃がん）
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ネ 年齢別医療費（本人・乳がん）
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ノ 年齢別一人当たり医療費（本人・子宮が
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ハ 年齢別一人当たり医療費（家族・胃が

ん）
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当組合では４０代前半から発生し、６０代前半にピークがみられる 当組合では３０代前半から発生し、５０代前半にピークがみられる
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ヒ 年齢別一人当たり医療費（家族・乳が

ん）
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特定健診・特定保健指導に関する分析

ヘ　健康分布図

5.44%

4.95%

3.76%

5.04%

19.19%

B1

B2

B3

B4

49.55%

16.82%

6.03%

8.41%

80.81%

１.基準範囲内

２.保健指導基準値以上

３.受診勧奨基準値以上

４.服薬投与

合　計

A1

A2

A3

A4

肥満

55　人

50　人

38　人

51　人

組合（強制）／女性

11.90%

14.61%

49.08%

非肥満

501　人

170　人

61　人

85　人

非肥満 肥満

B3

B4

22.67%

15.30%

6.98%

5.96%

50.91%

7.88%

14.69%

３.受診勧奨基準値以上

４.服薬投与

合　計

A1

A2

A3

A4

502　人

組合（強制）／男性

非肥満 肥満

１.基準範囲内

２.保健指導基準値以上

B1

B2

事業所別　生活習慣病・健診レベル判定　分布（比較）

非肥満

779　人

526　人

240　人

205　人

肥満

271　人

505　人

409　人
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４０代前半以上で保健指導基準値以上、４０代後半以上で受診勧奨基準値以上、
５０代前半以上で服薬の割合が増加する。

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与
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ホ 年齢別健康分布図（男性）非肥満
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４０代前半から保健指導基準値以上の割合が増加する。
４０代から受診勧奨、服薬の割合が増加する。
非肥満の集団に比べて受診勧奨基準値以上の割合が４０代から多く見られる。

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与
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マ 年齢別健康分布図（男性）肥満
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５０代前半以上で受診勧奨基準値以上の割合が増加する。
５０代後半以上で服薬の割合が増加する。
男性の非肥満集団に比べて、４０代の保健指導基準値以上の割合が低い。

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与
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45-49
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70-74

ミ 年齢別健康分布図（女性）非肥満
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４０代後半以上で受診勧奨基準値以上の割合が増加する。

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

1.基準範囲内

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

2.保健指導基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

3.受診勧奨基準値以上

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

4.服薬投与

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

ム 年齢別健康分布図（女性）肥満
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メ　糖尿病リスクフローチャート

HbA1c実施者数 4,401人 実施率 97.80%

836人 19.00% 3,565人 81.00%

64人 1.80% 3,501人 98.20%

637人 76.20% 199人 23.80% 108人 3.08% 3,393人 96.92% HbA1c 合計

HbA1c数値
～5.1% 274人 32.78% 1人 0.12% 49人 1.40% 2,526人 72.15% 2,850人 64.76%
5.2～5.4% 228人 27.27% 20人 2.39% 39人 1.11% 759人 21.68% 1,046人 23.77%
5.5～6.0% 99人 11.84% 31人 3.71% 20人 0.57% 108人 3.08% 258人 5.86%
6.1～6.4% 21人 2.51% 28人 3.35% 25人 0.70% 74人 1.68%
6.5～6.9% 5人 0.60% 52人 6.22% 12人 0.34% 69人 1.57%
7.0%～ 10人 1.20% 67人 8.01% 27人 0.76% 104人 2.36%
[再掲]8.0%～ 4人 0.48% 23人 2.75% 13人 0.36% 40人 0.91%

HbA1c数値が6.1％以上のグループで未治療者が６４人（１．８０％）存在する。

モ　脳・心血管リスクフローチャート

血圧測定実施者数 4,500人 実施率 100.00%

866人 19.24% 3,634人 80.76%

602人 16.57% 3,032人 83.43%

263人 30.37% 603人 69.63% 77人 2.54% 2,955人 97.46% 血圧 合計

血圧
SBP＜130 & DBP＜85mmHg125人 14.43% 200人 23.09% 39人 1.29% 2,312人 76.25% 2,676人 59.47%
130≦SBP＜140 85≦DBP＜9062人 7.16% 148人 17.09% 38人 1.25% 643人 21.21% 891人 19.80%
140≦SBP＜160 90≦DBP＜10061人 7.04% 177人 20.44% 471人 12.96% 709人 15.76%
160≦SBP＜180 100≦DBP＜11014人 1.62% 73人 8.43% 102人 2.81% 189人 4.20%
180≦SBP 110≦DBP1人 0.12% 5人 0.58% 29人 0.80% 35人 0.78%
最高血圧１４０以上最低血圧９０以上のグループで未治療者が６０２人（１６．５７％）存在する。

高血圧レセなし 高血圧レセあり 特定保健指導終了者 特定保健指導未実施者

特定保健指導未実施者

3疾患レセあり 3疾患レセなし

140≦SBPまたは90≦DBP SBP＜140かつDBP＜90

3疾患レセあり 3疾患レセなし

HbA1c 6.1%以上 HbA1c 6.0%以下

糖尿病レセなし 糖尿病レセあり 特定保健指導終了者
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７０代前半以外の年齢において受診率は増加している。７０代以上の受診率が低いのは退職後の任意継続が多いことが考えられる。

2年度

2年度

2年度

2年度

2年度

2年度

2年度

2年度

3年度

3年度

3年度

3年度

3年度

3年度

3年度

3年度

4年度

4年度

4年度

4年度

4年度

4年度

4年度

4年度

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

合計

ヤ 特定健診受診率の経年変化（被保険者）
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５０代後半および６０代前半以外の受診率が増加傾向にある。

2年度

2年度

2年度

2年度

2年度

2年度

2年度

2年度

3年度

3年度

3年度

3年度

3年度

3年度

3年度

3年度

4年度

4年度

4年度

4年度

4年度

4年度

4年度

4年度

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

合計

ユ 特定健診受診率の経年変化（被扶養者）
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受診者ゼロの事業所は２０人未満の事業所が多い。

2年度

2年度

2年度

3年度

3年度

3年度

4年度

4年度

4年度

0 2 4 6 8 10 12

２０人未満事業所

２０～５０人未満事業所

５０人以上事業所

ヨ 被保険者特定健診受診者数がゼロの事業所数
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２０人未満事業所において受診者がいない事業所が多いが減少している。
２０人以上５０人未満事業所にも受診者がいない事業所が存在する。

2年度, 16 

2年度, 2 

2年度, 0 

3年度, 16 

3年度, 2 

3年度, 0 

4年度, 19 

4年度, 4 

4年度, 0 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

２０人未満事業所

２０～５０人未満事業所

５０人以上事業所

ラ 被扶養者特定健診受診者数がゼロの事業所数
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利用率は２年度にいったん上昇したものの３年度は減少傾向にある。
一度は実施した事業所の中に実施しなくなったところがある。

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

合計

リ 特定保健指導利用率の変化（被保険者動機付け支援）
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利用率は２年度にいったん上昇したものの３年度は減少傾向にある。
６０代前半を除き、増加傾向にある。
一度は実施した事業所の中に実施しなくなったところがある。

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

合計

ル 特定保健指導利用率の変化（被保険者積極的支援）
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その他の保健事業の分析

レ　傷病手当金傷病別統計　2022.4.1-2023.3.31
傷病手当金_傷病名 傷病手当金_支給日数 現金給付支給金額

２型糖尿病　　　　　　　　　　　　　　　 集計 135 839,700
ＡＤＨＤ・発達障害　　　　　　　　　　　 集計 345 1,534,215
ＡＳＤ（自閉症スペクトラム）　　　　　　 集計 24 166,248
ＡＳＤ（自閉症スペクトラム）の傾向　　　 集計 306 2,119,662
ＣＯＶＩＤ－１９　　　　　　　　　　　　 集計 22 103,199
ＣＯＶＩＤ－１９感染　　　　　　　　　　 集計 5 23,525
ＣＯＶＩＤ－１９感染症　　　　　　　　　 集計 9 37,260
ＣＯＶＩＤ１９感染症　　　　　　　　　　 集計 13 102,089
Ｓ状結腸憩室穿孔、急性汎発性腹膜炎　　　 集計 78 473,694
アテローム血栓性脳梗塞、急性期　　　　　 集計 120 608,760
アルコール依存症　　　　　　　　　　　　 集計 70 495,110
うつ状態　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 1,072 6,229,348
うつ病　　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 1,919 12,211,202
くも膜下出血　　　　　　　　　　　　　　 集計 229 1,593,840
コロナウイルス感染症　　　　　　　　　　 集計 14 63,502
コロナ感染症　　　　　　　　　　　　　　 集計 28 188,720
ステロイド誘発性皮フ症　　　　　　　　　 集計 28 161,840
右眼動眼神経麻痺　　　　　　　　　　　　 集計 92 777,124
右小指中手骨骨折　　　　　　　　　　　　 集計 34 166,158
右上葉肺癌　　　　　　　　　　　　　　　 集計 18 58,662
右心原性脳塞栓症　　　　　　　　　　　　 集計 27 131,949
右腎盂尿管移行部狭窄　　　　　　　　　　 集計 19 111,207
右前十字靭帯損傷　　　　　　　　　　　　 集計 15 81,000
右足関節三果骨折　　　　　　　　　　　　 集計 61 235,765
右変形性股関節症　　　　　　　　　　　　 集計 28 117,096
右卵巣漿液性嚢胞腺腫　　　　　　　　　　 集計 19 84,442
関節リウマチ　　　　　　　　　　　　　　 集計 298 923,793
気管支喘息　　　　　　　　　　　　　　　 集計 9 38,205
気分障害　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 88 508,640
急性腎前性腎不全　　　　　　　　　　　　 集計 11 58,663
急性前壁心尖部心筋梗塞　　　　　　　　　 集計 115 971,405
急性肺炎　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 4 25,440
強迫性障害　　　　　　　　　　　　　　　 集計 92 790,556
腰椎椎間板ヘルニア　　　　　　　　　　　 集計 9 46,989
腰椎捻挫　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 20 128,660
腰椎分離すべり症　　　　　　　　　　　　 集計 29 384,487
左肩腱板不全断裂　　　　　　　　　　　　 集計 245 1,306,585
左腰椎横突起骨折　　　　　　　　　　　　 集計 18 140,634
左前十字靭帯損傷　　　　　　　　　　　　 集計 12 74,640
左足底尋常性疣贅　　　　　　　　　　　　 集計 9 52,767
左続発緑内障　　　　　　　　　　　　　　 集計 3 14,760
左裂孔原性網膜剥離　　　　　　　　　　　 集計 16 79,600
子宮筋腫　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 23 191,199
子宮体癌　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 19 73,853
持続性心房細動・徐脈頻脈症候群　　　　　 集計 30 173,400
自律神経失調症　　　　　　　　　　　　　 集計 337 1,462,228
上行結腸癌　　　　　　　　　　　　　　　 集計 31 186,000
心身症　　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 28 168,000
新型コロナウイルス　　　　　　　　　　　 集計 6 24,000
新型コロナウイルス感染症　　　　　　　　 集計 804 4,328,747
新型コロナ感染症　　　　　　　　　　　　 集計 16 126,384
腎細胞癌　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 43 267,460
切迫早産　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 49 213,795
切迫早産（２２週）　　　　　　　　　　　 集計 34 147,934
切迫早産（２７週）　　　　　　　　　　　 集計 31 134,943
切迫早産（３１週）　　　　　　　　　　　 集計 17 74,001
第５腰椎分離症　　　　　　　　　　　　　 集計 10 41,860
虫垂粘液腫　　　　　　　　　　　　　　　 集計 13 44,538
陳旧性心筋梗塞　　　　　　　　　　　　　 集計 30 271,095
適応障害　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 877 4,789,629
伝染性単核球症　　　　　　　　　　　　　 集計 9 48,537
妊娠２０週切迫流産　　　　　　　　　　　 集計 17 72,437
妊娠６週重症妊娠悪阻　　　　　　　　　　 集計 25 95,750
脳梗塞　　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 62 302,994
脳底動脈閉塞症　　　　　　　　　　　　　 集計 167 545,877
肺炎　　　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 24 116,889
肺癌　　　　　　　　　　　　　　　　　　 集計 169 1,084,579
発作性心房細動　　　　　　　　　　　　　 集計 13 74,620
反応性うつ病　　　　　　　　　　　　　　 集計 17 241,740
反復性うつ病性障害　　　　　　　　　　　 集計 335 2,382,855
非骨傷性頸髄損傷　　　　　　　　　　　　 集計 92 736,000
不安・抑うつ状態　　　　　　　　　　　　 集計 25 266,675
末期腎不全　　　　　　　　　　　　　　　 集計 43 268,017
抑うつ状態　　　　　　　　　　　　　　　 集計 293 1,786,628
両踵骨骨折　　　　　　　　　　　　　　　 集計 152 1,177,556
蝸牛型メニエール病　　　　　　　　　　　 集計 12 61,764
総計 9,561 56,243,125
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ロ　インフルエンザ予防接種補助金の支給有無と受診状況　2022.4-2023.3

レセプト
なし

人数 日数 金額
補助金支
給額

人数
補助金支
給額

人数 日数 金額 人数

32 42 501,740 93,150 2,952 8,450,384 114 129 1,555,920 6,029

レセプトなし件数割合
補助金あり 99%
補助金なし 98%

補助金あり 補助金なし

レセプトあり レセプトなし レセプトあり
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ワ　ジェネリック医薬品使用割合

　10代後半、30代前半、40代前後半、50代前後半、60代前半の使用割合は同業組合に比べ低い。

30代前半、40代前後半、50代前後半の使用割合は同業組合に比べ低い。

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

0～ 4歳

10～14歳

20～24歳

30～34歳

40～44歳

50～54歳

60～64歳

70～74歳

ジェネリック医薬品使用割合（全体）

同業組合使用割合 当組合使用割合

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

0～ 4歳

5～ 9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

ジェネリック医薬品使用割合（被保険者）

同業組合使用割合 当組合使用割合
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10代後半、20代前半、40代後半、50代後半、60代前半、70代前半の使用割合は同業組合に比べ低い。

　ヲ　ジェネリック医薬品使用による削減額
基準年2022.3-2023.2　比較年2021.3-2022.2

年齢階層
名称

先発医薬
品・数量
（基準）

先発医薬
品・数量・
割合（基
準）

先発医薬
品・金額
（基準）

先発医薬
品・金額・
割合（基
準）

後発医薬
品・数量
（基準）

後発医薬
品・数量・
割合（基
準）

後発医薬
品・金額
（基準）

後発医薬
品・金額・
割合（基
準）

削減額
（基準）

０～４歳 95,313 85.6 2,323,670 54.5 16,043 14.4 1,939,140 45.5 2,668,880
５～９歳 61,450 61.8 1,862,870 52.5 38,010 38.2 1,682,930 47.5 1,878,770
１０～１４歳 46,131 40.9 1,416,630 53.5 66,741 59.1 1,233,510 46.5 1,486,550
１５～１９歳 26,288 34.4 861,730 46.7 50,116 65.6 985,410 53.3 1,013,760
２０～２４歳 16,641 23.2 490,030 28.9 55,201 76.8 1,208,510 71.1 1,229,280
２５～２９歳 21,361 28.8 635,330 37.6 52,844 71.2 1,054,230 62.4 1,047,690
３０～３４歳 20,348 21.8 512,420 28.9 73,088 78.2 1,258,870 71.1 1,233,200
３５～３９歳 33,730 21.5 802,440 25.1 123,371 78.5 2,393,780 74.9 2,281,770
４０～４４歳 46,506 25.6 2,174,120 41.3 135,441 74.4 3,086,790 58.7 2,727,070
４５～４９歳 62,905 24.6 1,997,280 35.6 193,268 75.4 3,613,970 64.4 4,202,940
５０～５４歳 72,118 20.5 2,582,820 33.3 280,156 79.5 5,182,370 66.7 5,449,880
５５～５９歳 72,035 19.0 3,441,600 36.8 307,058 81.0 5,899,150 63.2 7,243,780
６０～６４歳 89,269 22.4 3,119,920 34.7 308,447 77.6 5,868,030 65.3 6,567,560
６５～６９歳 35,747 12.9 1,452,280 24.2 240,408 87.1 4,546,060 75.8 5,000,420
７０～７４歳 44,139 21.7 1,681,620 34.1 158,821 78.3 3,248,360 65.9 3,588,190
７５～７９歳 826 37.6 18,390 46.2 1,368 62.4 21,440 53.8 16,950
８０～８４歳 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
８５～８９歳 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
９０～９４歳 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
９５～９９歳 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
１００歳以上 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0

使用割合は他組合に比較し高い。
削減額が高いのは４５歳以上の年齢層である。

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

0～ 4歳

5～ 9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

ジェネリック医薬品使用割合（被扶養者）

同業組合使用割合 当組合使用割合
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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
・高齢受給者数が増加している
・60代の資格取得件数が多く、再雇用者数が増加している
・小規模事業所の前期高齢者加入率が高い
・50人未満の事業所では収支差引がマイナス。同規模の事業所数の割合が約
75％

 健保だより、会場巡回型健診の案内、集合契約受診券の直送等極力個人
単位で広報・案内を行うことに努める。
事業所には、個人あてに送付していることを伝達し、事業所からも被保
険者個人に保健事業の利用を促進してもらう。

2
・1件あたり医療費、1日あたり医療費が同業同一規模の他組合より高い
・被扶養者の一日当たり金額及び一人当たり金額が年々増加している  下記、疾病別医療費の詳細分析を行うことで原因を明らかにする。

５０名以上の事業所には、分析結果を、レポートの形で事業所に配布す
る。

3

・被保険者の循環器系疾患は当組合が同業組合の２．８倍の医療費を要して
いる。腎尿路生殖器系は当組合が同業組合の１．２倍の医療費を要している
。
・被扶養者の血液・造血器・免疫障害は当組合が同業組合の４．３倍の医療
費を要している。新生物は当組合が同業組合の１．４倍の医療費を要してい
る。重症急性呼吸器症候群は当組合が同業組合の１．４倍の医療費を要して
いる。
・メタボ系（高脂血症、高血圧症、糖尿病）の1人あたり医療費が同業同一
規模の他組合より高い
・高血圧、人工透析、糖尿病の1人あたり医療費が同業同一規模の他組合よ
り高い

 ・高血圧、高脂血症、高血糖の有リスク者に対する受診勧奨資材の配布
、受診勧奨指導
・全事業所に対する特定保健指導協力要請文書の送付による利用率の向
上
・多剤・重複投薬者に対する指導の際、メタボ治療薬服薬者に焦点を当
て、個別指導を行っていく



ア

イ

ウ
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4

メタボリックシンドローム医療費
○被保険者
　・糖尿病の治療費は３０代後半から増加傾向にある。
　・糖尿病の治療費は全年代において同業組合を上回っている。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢別割合は３０代後半から発生し、５０代前
半がピークにある。
　・高血圧症の治療費は４０代後半から増加し、当組合のほうが高い傾向に
ある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別割合は３０代から一定割合存在し、５０代
前半には増加傾向にある。
　・高脂血症の治療費は５０代前半から増加し、
６０代後半以上は当組合のほうが高い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別割合は３０代前半がピークで年齢とともに
割合は低下傾向にある。
　・腹囲がメタボ基準を上回っている者に占めるメタボ予備群該当の割合が
３疾患のうち最大である。
○被扶養者
　・糖尿病の治療費は６０代前半から増加する。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢別割合は存在しなかった。
　・高血圧症は概して、当組合のほうが高く３０代後半から発生し、６０代
に入ると急増する。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別割合は４０代前半から発生している。
　・高脂血症は概して当組合のほうが高く４０代から発生し５０代になると
急増する。
　・脂質がメタボ予備群の年齢別割合は４０代から発生し６０代から増加す
る。
　・

 ○被保険者
　・特定保健指導協力要請文書の送付を、全事業所に対して行うことで
特定保健指導利用率の向上を図る
○被扶養者
　・健診未受診者の中に有リスク者がいることが推定されることから、
会場巡回型健診の案内により、特定健診の受診率向上を量る



5

悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回っている。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔内臓器、消化器が一定数存在する。
・胃、乳房、その他が突出しており、結腸、肝・肝内胆管の順となっている
。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出しており、気管・肺、子宮の順となっている
。

 ・胃がん、大腸がん、乳がん検診の広報を強化する
・会場巡回型健診において婦人科、乳がん検診の受診が可能であること
を広報する
・胃がん、大腸がん、前立腺がんは事業主健診と同時に実施可能である
ことを事業主に周知する



エ

オ
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6

癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から発生し、５０代後半にピークがみられる。
乳癌　当組合では４０代後半から発生し、４０代後半にピークがみられる
子宮がん　当組合では２０代後半５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から発生し、５０代にピークが見られる。
乳癌　当組合では４０代前半から発生し、６０代前半にピークがみられる
子宮がん　当組合では３０代前半から発生し、５０代前半にピークがみられ
る

 がん検診の年齢制限を行わないことを継続する。 

7
・男性では肥満者、非肥満者ともに40代から受診勧奨割合が増加する
・女性では肥満者で40代から、非肥満者で50代から受診勧奨割合が増加す
る

 高血圧、高脂血症の有リスク者に対する受診勧奨資材の配布、受診勧奨
指導の実施 

8

特定健診診受診率の経年変化
○被保険者
７０代前半以外の年齢において受診率は増加している。７０代以上の受診率
が低いのは退職後の任意継続が多いことが考えられる。
○被扶養者
５０代後半および６０代前半以外の受診率が増加傾向にある。
・20人未満事業所に特定健診受診者ゼロの事業所が一定程度存在する

 被扶養者の特定健診受診率を高めるため、会場巡回型健診の案内による
利便性とがん検診同時実施メリットの広報を強化する 

9
特定保健指導利用率の変化
○被保険者
利用率が低下傾向にある。全事業所に意向調査を行い、一度は実施していた
だけた事業所から断られるケースが発生している。

 事業主に対して、継続的に実施することが、健康な従業員を維持するこ
とにつながることを伝えていく。
被扶養者については、特定保健指導該当者が少ないが、該当者に対して
、利用の意向調査を継続していく。



10
メンタル疾患の傷病手当金の支給日数、支給金額が増加している。  メンタル疾患傷病手当金の現状を分析レポートに記載し、事業主に認識

してもらう。
本人に療養状況を詳しく聞き取り、労務不能の実態を厳密に審査する。

11
インフルエンザ予防接種の実施状況
接種者数、補助金申請者数が減少している。  インフルエンザワクチンの有効性と、ワクチン接種グループの方が医療

費が低くなる傾向を事業主宛レポートに記載する。そのことにより、接
種者数を増加させていく。

12 使用割合が、同業同一規模組合より高いが、年齢層によってバラツキがある  使用率の低い年齢層の原因分析を行い、差額通知の送付対象者を弾力化
する。

13
薬剤の多剤投与、重複投与の存在  調剤レセプトにより、多剤投与、重複投与者を把握し、指導用資材の配

布を行う
配布後の行動変容を追跡し、行動変容が見られない者に個別介入を行う
。特にメタボ系治療薬の多剤、重複投与者を重点的に介入する。
健康保険委員会において薬剤師によるセミナーを実施する。



基本情報

カ

キ

ク

ケ

コ

サ

シ

オ，カ，シ
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No. 特徴 対策検討時に留意すべき点
1 小規模事業所が多い。  協力の得られやすい事業所から優先して協力を求める。

2 定年再雇用の増加に伴い、６０代前半の資格取得者が増加している。  保健指導レベルよりも、受診勧奨レベルの者が多い傾向にあるので、当該年齢層には受
診勧奨事業に力点を置く。

3
２０人未満の事業所数が過半数を占めている。  小規模事業所が多いことから、事業所を通じたアプローチよりも個人への直接アプロー

チに力点を置く。健保だよりを自宅発送することによる情報の周知、ホームページに詳
細な情報を掲載することで、ホームページを閲覧誘導し、手続き説明の明瞭化を図る。

保健事業の実施状況
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1
特定健診、特定保健指導、生活習慣病予防健診、胃部検診、肝炎ウイルス検査、前立腺がん
検診、大腸がん検診（施設実施型）、受診勧奨事業は事業所との協力のもと実施。婦人科が
ん、乳がん、骨粗鬆症、インフルエンザ予防接種、風しん抗体検査・予防接種、PET検診は
個別実施。

 実施方法は現状を踏襲しつつ、がん検診補助金に実施結果の提出を求め、がんの疑いが
ある結果がある者が、その後受診を行っているかどうか追跡し、受診行動を促進する。

2 被扶養者健診体制は、集合契約受診券、当組合独自契約機関、会場巡回型健診をベースに行
っている。  健診項目が充実している健診受診を促す。神戸市近郊に住居を有する者には当組合独自

契約機関を、遠隔地に住居を有する者には会場巡回型健診の受診を促進する。

3
婦人科検診、乳がん検診の受診率が伸び悩んでいる。  会場巡回型健診と同時に実施できること、同健診の案内時に組合から補助金が支給され

る案内を封入する。
婦人科検診未受診者に受診のお知らせを送付する。

4 被扶養者のファミリー歯科健診の実施数が低調である。  兵庫県近郊の会場が多い冬期の会場案内を、事業所経由で被保険者に配布するとともに
、ホームページに掲載する。

5
多剤投与、重複投与者の存在。  調剤レセプトを分析し、多剤投与、重複投与者に対して適正な服薬を指導する。多剤投

与、重複投与者にはハイリスクアプローチ（具体的には第一段階として資材提供、第二
段階として資材提供後の行動変容が見られない者に対する個別指導）を行い、ポピュレ
ーションアプローチである服薬セミナーを行う。委託事業者に効果的効率的な実施を行
わせるためPFS事業として契約を行う。
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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
　予算措置なし 　収支統計、医療費分析、健診結果分析の配布
加入者への意識づけ
　予算措置なし 　健康宣言と健康経営優良法人認定制度
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健康診査（被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　保健指導宣伝 　機関誌の発行
　保健指導宣伝 　多剤服薬通知指導事業
　保健指導宣伝 　健保委員指導
　保健指導宣伝 　新生児生活指導
　保健指導宣伝 　医療費通知
　保健指導宣伝 　Ｗｅｂサイト
　保健指導宣伝 　ジェネリック医薬品情報提供
　保健指導宣伝 　受診勧奨
　疾病予防 　生活習慣病予防健診
　疾病予防 　胃部検診
　疾病予防 　肝炎ウイルス検査
　疾病予防 　前立腺がん検診
　疾病予防 　歯科健診
　疾病予防 　人間ドック
　疾病予防 　大腸がん検診
　疾病予防 　婦人科検診
　疾病予防 　乳がん検診
　疾病予防 　骨粗鬆症検診
　疾病予防 　ＰＥＴ検診
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種
　疾病予防 　風しん抗体検査・予防接種
　疾病予防 　COVID-19予防接種
　疾病予防 　眼底検査
　体育奨励 　プール、潮干狩、スキー
　体育奨励 　WEBウォーキング大会
　体育奨励 　サファリ
　その他 　契約保養所利用
※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
４０代後半以降の血糖値保健指導基準値超過者、３０代の血中脂質保健指導基準値超過者の該当者数を減少させること
がん検診の受診率を向上させ、新規がん発症者の発生を抑制すること

事業全体の目標
事業主へのデータ分析レポートを配布することにより事業主の健康管理への意識を高めることにより、特定健診、特定保健指導の利用を希望する事業所数を増加させていくとともに、重
症化に至る前の受診を積極的に社内で呼びかけてもらう。
全事業所への意向調査を行う
医科だけでなく、歯科、調剤に関するデータ分析を行い、エビデンスに基づいた事業実施を行う
がん検診未受診者に対する受診勧奨を行う
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職場環境の整備
- - - - - -

予
算
措
置
な
し

1 既
存

収支統計、医
療費分析、健
診結果分析の
配布

一部の
事業所 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ イ,ウ,エ,キ

,ク

各事業所で発生している
疾病の傾向、健診数値の
傾向を示した統計資料を
提供する。また、保険経
営的な視点を認識してい
ただくために収支統計を
提供する。これらを通じ
て、各事業所の健康状態
が組合全体又は他の同業
組合と比較してどのよう
な位置づけであるかを把
握していただき、健康管
理が事業所経営に及ぼす
影響の大きさについて理
解を深めていただく。

ア,イ,ウ,ケ 健保組合から事業所に送
付

被保険者数５０名以上の
事業所に送付する。
・健保組合独自の事業所
単位分析レポート
・国作成のスコアリング
レポート
・外部コンサルタント作
成の事業所単位分析レポ
ート

被保険者数５０名以上の
事業所に送付する。
・健保組合独自の事業所
単位分析レポート
・国作成のスコアリング
レポート
・外部コンサルタント作
成の事業所単位分析レポ
ート

被保険者数５０名以上の
事業所に送付する。
・健保組合独自の事業所
単位分析レポート
・国作成のスコアリング
レポート
・外部コンサルタント作
成の事業所単位分析レポ
ート

被保険者数５０名以上の
事業所に送付する。
・健保組合独自の事業所
単位分析レポート
・国作成のスコアリング
レポート
・外部コンサルタント作
成の事業所単位分析レポ
ート

被保険者数５０名以上の
事業所に送付する。
・健保組合独自の事業所
単位分析レポート
・国作成のスコアリング
レポート
・外部コンサルタント作
成の事業所単位分析レポ
ート

被保険者数５０名以上の
事業所に送付する。
・健保組合独自の事業所
単位分析レポート
・国作成のスコアリング
レポート
・外部コンサルタント作
成の事業所単位分析レポ
ート

事業所の健康経営への認識を深め、特定健
診受診率、特定保健指導利用率、がん検診
受診率の向上を図る。

メタボリックシンドローム医療費
○被保険者
　・糖尿病の治療費は３０代後半
から増加傾向にある。
　・糖尿病の治療費は全年代にお
いて同業組合を上回っている。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は３０代後半から発生し、
５０代前半がピークにある。
　・高血圧症の治療費は４０代後
半から増加し、当組合のほうが高
い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代から一定割合存在し
、５０代前半には増加傾向にある
。
　・高脂血症の治療費は５０代前
半から増加し、
６０代後半以上は当組合のほうが
高い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代前半がピークで年齢
とともに割合は低下傾向にある。
　・腹囲がメタボ基準を上回って
いる者に占めるメタボ予備群該当
の割合が３疾患のうち最大である
。
○被扶養者
　・糖尿病の治療費は６０代前半
から増加する。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は存在しなかった。
　・高血圧症は概して、当組合の
ほうが高く３０代後半から発生し
、６０代に入ると急増する。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代前半から発生してい
る。
　・高脂血症は概して当組合のほ
うが高く４０代から発生し５０代
になると急増する。
　・脂質がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代から発生し６０代か
ら増加する。
　・
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる

配布事業所数(【実績値】30件　【目標値】令和6年度：30件　令和7年度：30件　令和8年度：30件　令和9年度：30件　令和10年度：30件　令和11年度：30件)- 特定健診の受診率の変化(【実績値】2.0％　【目標値】令和6年度：0.1％　令和7年度：0.2％　令和8年度：0.1％　令和9年度：0.1％　令和10年度：0.1％　令和11年度：0.2％)-
加入者への意識づけ

0 0 0 0 0 0

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

42



予
算
措
置
な
し

1 既
存

健康宣言と健
康経営優良法
人認定制度

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 ３ エ,ケ,サ

健康保険委員会において
、健康経営優良法人認定
制度の解説を行う。

ア,イ,ク,ケ
,サ 健康保険委員会

健保連兵庫連合会が実施
する「ひょうご健康企業
宣言」について、全事業
所に案内し、未実施の事
業所に協力を依頼する。
更に、理事会、組合会、
健康保険委員会において
健康経営優良法人認定制
度の解説を行い応募を促
進する。

健保連兵庫連合会が実施
する「ひょうご健康企業
宣言」について、全事業
所に案内し、未実施の事
業所に協力を依頼する。
更に、理事会、組合会、
健康保険委員会において
健康経営優良法人認定制
度の解説を行い応募を促
進する。

健保連兵庫連合会が実施
する「ひょうご健康企業
宣言」について、全事業
所に案内し、未実施の事
業所に協力を依頼する。
更に、理事会、組合会、
健康保険委員会において
健康経営優良法人認定制
度の解説を行い応募を促
進する。

健保連兵庫連合会が実施
する「ひょうご健康企業
宣言」について、全事業
所に案内し、未実施の事
業所に協力を依頼する。
更に、理事会、組合会、
健康保険委員会において
健康経営優良法人認定制
度の解説を行い応募を促
進する。

健保連兵庫連合会が実施
する「ひょうご健康企業
宣言」について、全事業
所に案内し、未実施の事
業所に協力を依頼する。
更に、理事会、組合会、
健康保険委員会において
健康経営優良法人認定制
度の解説を行い応募を促
進する。

健保連兵庫連合会が実施
する「ひょうご健康企業
宣言」について、全事業
所に案内し、未実施の事
業所に協力を依頼する。
更に、理事会、組合会、
健康保険委員会において
健康経営優良法人認定制
度の解説を行い応募を促
進する。

まず、できるだけ多くの事業所において健
康宣言を行っていただき、事業所の健康経
営へのスタンスを内外に明らかにする。そ
のことで、健診・保健指導の実施体制を事
業所自身が見つめなおすきっかけにしても
らう。
更に、健康管理に関心の高い事業所には、
優良健康法人認定制度の認定申請を行って
もらう。

メタボリックシンドローム医療費
○被保険者
　・糖尿病の治療費は３０代後半
から増加傾向にある。
　・糖尿病の治療費は全年代にお
いて同業組合を上回っている。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は３０代後半から発生し、
５０代前半がピークにある。
　・高血圧症の治療費は４０代後
半から増加し、当組合のほうが高
い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代から一定割合存在し
、５０代前半には増加傾向にある
。
　・高脂血症の治療費は５０代前
半から増加し、
６０代後半以上は当組合のほうが
高い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代前半がピークで年齢
とともに割合は低下傾向にある。
　・腹囲がメタボ基準を上回って
いる者に占めるメタボ予備群該当
の割合が３疾患のうち最大である
。
○被扶養者
　・糖尿病の治療費は６０代前半
から増加する。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は存在しなかった。
　・高血圧症は概して、当組合の
ほうが高く３０代後半から発生し
、６０代に入ると急増する。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代前半から発生してい
る。
　・高脂血症は概して当組合のほ
うが高く４０代から発生し５０代
になると急増する。
　・脂質がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代から発生し６０代か
ら増加する。
　・
悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。

健康宣言実施事業所数(【実績値】8件　【目標値】令和6年度：9件　令和7年度：10件　令和8年度：11件　令和9年度：12件　令和10年度：13件　令和11年度：
14件)- 特定健診受診率の増分(【実績値】2.0％　【目標値】令和6年度：0.1％　令和7年度：0.2％　令和8年度：0.1％　令和9年度：0.1％　令和10年度：0.1％　令和11年度：0.2％)-

個別の事業
0 - - - - -

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

43



特
定
健
康
診
査
事
業

3

既
存(

法
定)

特定健康診査
（被保険者） 全て 男女

40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
１ ウ,エ,オ,キ

,ケ,サ
原則として労働安全衛生
法に基づく事業主健診と
して実施する。

ア,イ,ウ,ク
,ケ -

・全事業所に対する健診
実施方法のヒアリングを
行うことで、事業所ごと
の実施体制を把握し年間
受診計画につなげる
・組合からの健診補助金
の案内の送付とHPによる
広報

・全事業所に対する健診
実施方法のヒアリングを
行うことで、事業所ごと
の実施体制を把握し年間
受診計画につなげる
・組合からの健診補助金
の案内の送付とHPによる
広報

・全事業所に対する健診
実施方法のヒアリングを
行うことで、事業所ごと
の実施体制を把握し年間
受診計画につなげる
・組合からの健診補助金
の案内の送付とHPによる
広報

・全事業所に対する健診
実施方法のヒアリングを
行うことで、事業所ごと
の実施体制を把握し年間
受診計画につなげる
・組合からの健診補助金
の案内の送付とHPによる
広報

・全事業所に対する健診
実施方法のヒアリングを
行うことで、事業所ごと
の実施体制を把握し年間
受診計画につなげる
・組合からの健診補助金
の案内の送付とHPによる
広報

・全事業所に対する健診
実施方法のヒアリングを
行うことで、事業所ごと
の実施体制を把握し年間
受診計画につなげる
・組合からの健診補助金
の案内の送付とHPによる
広報

特定健診受診率の向上

特定健診診受診率の経年変化
○被保険者
７０代前半以外の年齢において受
診率は増加している。７０代以上
の受診率が低いのは退職後の任意
継続が多いことが考えられる。
○被扶養者
５０代後半および６０代前半以外
の受診率が増加傾向にある。
・20人未満事業所に特定健診受診
者ゼロの事業所が一定程度存在す
る

特定健診実施率(【実績値】91.3％　【目標値】令和6年度：93.5％　令和7年度：93.4％　令和8年度：92.1％　令和9年度：91.1％　令和10年度：91.2％　令和11
年度：91.4％)受診率 内臓脂肪症候群該当者割合(【実績値】23.2％　【目標値】令和6年度：23.1％　令和7年度：23.0％　令和8年度：22.9％　令和9年度：22.8％　令和10年度：22.7％　令和11年度：22.5％)-

4,711 - - - - -

3

既
存(

法
定)

特定健康診査
（被扶養者） 全て 男女

40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
１ エ,オ,キ,ケ

,サ
集合契約、組合独自被扶
養者健診、会場巡回型健
診、人間ドック、受診済
健診情報の提供による。

ア,イ,ウ,ク
,ケ

未受診者に対し、受診の
呼びかけ状を送付する

集合契約受診券の自宅発
送
会場巡回型健診の実施予
定会場リストの配布
当組合の健診補助制度を
機関誌・HPに掲載

集合契約受診券の自宅発
送
会場巡回型健診の実施予
定会場リストの配布
当組合の健診補助制度を
機関誌・HPに掲載

集合契約受診券の自宅発
送
会場巡回型健診の実施予
定会場リストの配布
当組合の健診補助制度を
機関誌・HPに掲載

集合契約受診券の自宅発
送
会場巡回型健診の実施予
定会場リストの配布
当組合の健診補助制度を
機関誌・HPに掲載

集合契約受診券の自宅発
送
会場巡回型健診の実施予
定会場リストの配布
当組合の健診補助制度を
機関誌・HPに掲載

集合契約受診券の自宅発
送
会場巡回型健診の実施予
定会場リストの配布
当組合の健診補助制度を
機関誌・HPに掲載

受診率の向上

特定健診診受診率の経年変化
○被保険者
７０代前半以外の年齢において受
診率は増加している。７０代以上
の受診率が低いのは退職後の任意
継続が多いことが考えられる。
○被扶養者
５０代後半および６０代前半以外
の受診率が増加傾向にある。
・20人未満事業所に特定健診受診
者ゼロの事業所が一定程度存在す
る

特定健診実施率(【実績値】35.8％　【目標値】令和6年度：35.0％　令和7年度：45.4％　令和8年度：58.6％　令和9年度：61.9％　令和10年度：65.2％　令和11
年度：68.6％)受診率 内臓脂肪症候群該当者割合(【実績値】3.8％　【目標値】令和6年度：3.7％　令和7年度：3.6％　令和8年度：3.5％　令和9年度：3.4％　令和10年度：3.3％　令和11年度：3.2％)-

5,542 - - - - -
特
定
保
健
指
導
事
業

4

既
存(

法
定)

特定保健指導 全て 男女
40
〜
74

加入者
全員,基
準該当

者
１

ア,エ,オ,キ
,ク,ケ,コ,
サ

被保険者対象は事業所に
協力依頼を行い、事業所
において実施する。
被扶養者対象は対象者に
直接依頼を行い、対面、
メール又はオンラインツ
ールで実施する。

ア,イ,ウ,カ
,ク,ケ,サ

実施委託先は、契約健診
機関及び保健指導実施機
関

全事業所に文書及び電話
にて利用意向確認

全事業所に文書及び電話
にて利用意向確認

全事業所に文書及び電話
にて利用意向確認

全事業所に文書及び電話
にて利用意向確認

全事業所に文書及び電話
にて利用意向確認

全事業所に文書及び電話
にて利用意向確認 利用率の向上

特定保健指導利用率の変化
○被保険者
利用率が低下傾向にある。全事業
所に意向調査を行い、一度は実施
していただけた事業所から断られ
るケースが発生している。

利用率(【実績値】21.8％　【目標値】令和6年度：21.2％　令和7年度：22.8％　令和8年度：24.6％　令和9年度：26.3％　令和10年度：28.1％　令和11年度：
30.0％)- 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】30.2％　【目標値】令和6年度：30.3％　令和7年度：30.4％　令和8年度：30.5％　令和9年度：30.6％　令和10年度：30.7％　令和11年度：30.8％)-

3,521 - - - - -
保
健
指
導
宣
伝

2,3,4,
5

既
存 機関誌の発行 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ア,エ,ス 年に３回機関誌を発行し

自宅に送付する。 シ -
・情報周知の徹底を図る
ため自宅発送を行う。
・提供する情報の精査を
行い、効果的な紙面構成
を行う。

・情報周知の徹底を図る
ため自宅発送を行う。
・提供する情報の精査を
行い、効果的な紙面構成
を行う。

・情報周知の徹底を図る
ため自宅発送を行う。
・提供する情報の精査を
行い、効果的な紙面構成
を行う。

・情報周知の徹底を図る
ため自宅発送を行う。
・提供する情報の精査を
行い、効果的な紙面構成
を行う。

・情報周知の徹底を図る
ため自宅発送を行う。
・提供する情報の精査を
行い、効果的な紙面構成
を行う。

・情報周知の徹底を図る
ため自宅発送を行う。
・提供する情報の精査を
行い、効果的な紙面構成
を行う。

組合事業への関心を高め、各人に健康管理
の重要性を自分自身のこととして認識して
もらうこと。

該当なし

自宅直送率(【実績値】100％　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：10
0％)自宅直送の実施

健康課題との直接的な因果関係に乏しいため
(アウトカムは設定されていません)

2,381 - - - - -
・1件あたり医療費、1日あたり医
療費が同業同一規模の他組合より
高い
・被扶養者の一日当たり金額及び
一人当たり金額が年々増加してい
る
・被保険者の循環器系疾患は当組
合が同業組合の２．８倍の医療費
を要している。腎尿路生殖器系は
当組合が同業組合の１．２倍の医
療費を要している。
・被扶養者の血液・造血器・免疫
障害は当組合が同業組合の４．３
倍の医療費を要している。新生物
は当組合が同業組合の１．４倍の
医療費を要している。重症急性呼
吸器症候群は当組合が同業組合の
１．４倍の医療費を要している。
・メタボ系（高脂血症、高血圧症
、糖尿病）の1人あたり医療費が同
業同一規模の他組合より高い
・高血圧、人工透析、糖尿病の1人
あたり医療費が同業同一規模の他
組合より高い

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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4,5,7 既
存

多剤服薬通知
指導事業 全て 男女

0
〜
74

基準該
当者 １ エ,オ,キ,ク

,ケ,サ

調剤レセプトを分析し、
多剤投与、重複投与者に
対して、資材提供を行い
服薬指導を行う
特にメタボリックシンド
ロームの薬剤服用者に焦
点を当てる
健康保険委員会において
薬剤適正化セミナーを実
施する

ア,イ,カ,ク
,ケ,サ

日本医薬総合研究所所属
の薬剤師に委託
国庫補助金（PFS)の活用

薬剤多剤投与者の分析を
行い、対象者に資材提供
を行う。その後の調剤動
向を追跡調査し、傾向が
変わらない者に対して薬
剤師による服薬指導を行
う。
健康保険委員会において
薬剤適正化セミナーを実
施する。

薬剤多剤投与者の分析を
行い、対象者に資材提供
を行う。その後の調剤動
向を追跡調査し、傾向が
変わらない者に対して薬
剤師による服薬指導を行
う。
健康保険委員会において
薬剤適正化セミナーを実
施する。

薬剤多剤投与者の分析を
行い、対象者に資材提供
を行う。その後の調剤動
向を追跡調査し、傾向が
変わらない者に対して薬
剤師による服薬指導を行
う。
健康保険委員会において
薬剤適正化セミナーを実
施する。

薬剤多剤投与者の分析を
行い、対象者に資材提供
を行う。その後の調剤動
向を追跡調査し、傾向が
変わらない者に対して薬
剤師による服薬指導を行
う。
健康保険委員会において
薬剤適正化セミナーを実
施する。

薬剤多剤投与者の分析を
行い、対象者に資材提供
を行う。その後の調剤動
向を追跡調査し、傾向が
変わらない者に対して薬
剤師による服薬指導を行
う。
健康保険委員会において
薬剤適正化セミナーを実
施する。

薬剤多剤投与者の分析を
行い、対象者に資材提供
を行う。その後の調剤動
向を追跡調査し、傾向が
変わらない者に対して薬
剤師による服薬指導を行
う。
健康保険委員会において
薬剤適正化セミナーを実
施する。

多剤投与、重複投与の弊害を周知させるこ
と
メタボリックシンドロームの服薬治療の適
正化を図ること

メタボリックシンドローム医療費
○被保険者
　・糖尿病の治療費は３０代後半
から増加傾向にある。
　・糖尿病の治療費は全年代にお
いて同業組合を上回っている。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は３０代後半から発生し、
５０代前半がピークにある。
　・高血圧症の治療費は４０代後
半から増加し、当組合のほうが高
い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代から一定割合存在し
、５０代前半には増加傾向にある
。
　・高脂血症の治療費は５０代前
半から増加し、
６０代後半以上は当組合のほうが
高い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代前半がピークで年齢
とともに割合は低下傾向にある。
　・腹囲がメタボ基準を上回って
いる者に占めるメタボ予備群該当
の割合が３疾患のうち最大である
。
○被扶養者
　・糖尿病の治療費は６０代前半
から増加する。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は存在しなかった。
　・高血圧症は概して、当組合の
ほうが高く３０代後半から発生し
、６０代に入ると急増する。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代前半から発生してい
る。
　・高脂血症は概して当組合のほ
うが高く４０代から発生し５０代
になると急増する。
　・脂質がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代から発生し６０代か
ら増加する。
　・
悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。

予
算
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目
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事業
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新
規
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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
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乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる
薬剤の多剤投与、重複投与の存在

資材配布数(【実績値】330人　【目標値】令和6年度：330人　令和7年度：330人　令和8年度：330人　令和9年度：330人　令和10年度：330人　令和11年度：33
0人)- 重複投与者減少者数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：1人　令和7年度：1人　令和8年度：1人　令和9年度：1人　令和10年度：1人　令和11年度：1人)-

150 - - - - -

1,2,3,
4,5

既
存 健保委員指導 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ オ,キ,ケ,コ

,サ

運営委員会においてデー
タ分析に基づく事業評価
・企画を行う。
委員会において制度説明
と保健事業全般の解説を
行い、事業への参加を促
す。

ア,イ,ウ,ク
,ケ,サ -

・健康保険制度の周知
・組合独自健診補助金制
度の周知
・特定健診利用方法の解
説
・医療費・健診データの
分析を踏まえた現状の説
明と医療専門職の講話

・健康保険制度の周知
・組合独自健診補助金制
度の周知
・特定健診利用方法の解
説
・医療費・健診データの
分析を踏まえた現状の説
明と医療専門職の講話

・健康保険制度の周知
・組合独自健診補助金制
度の周知
・特定健診利用方法の解
説
・医療費・健診データの
分析を踏まえた現状の説
明と医療専門職の講話

・健康保険制度の周知
・組合独自健診補助金制
度の周知
・特定健診利用方法の解
説
・医療費・健診データの
分析を踏まえた現状の説
明と医療専門職の講話

・健康保険制度の周知
・組合独自健診補助金制
度の周知
・特定健診利用方法の解
説
・医療費・健診データの
分析を踏まえた現状の説
明と医療専門職の講話

・健康保険制度の周知
・組合独自健診補助金制
度の周知
・特定健診利用方法の解
説
・医療費・健診データの
分析を踏まえた現状の説
明と医療専門職の講話

参加者数の向上と参加者及び事業主の健康
管理の重要性への理解を深めてもらい、保
健事業への積極的参加を促すこと。

・被保険者の循環器系疾患は当組
合が同業組合の２．８倍の医療費
を要している。腎尿路生殖器系は
当組合が同業組合の１．２倍の医
療費を要している。
・被扶養者の血液・造血器・免疫
障害は当組合が同業組合の４．３
倍の医療費を要している。新生物
は当組合が同業組合の１．４倍の
医療費を要している。重症急性呼
吸器症候群は当組合が同業組合の
１．４倍の医療費を要している。
・メタボ系（高脂血症、高血圧症
、糖尿病）の1人あたり医療費が同
業同一規模の他組合より高い
・高血圧、人工透析、糖尿病の1人
あたり医療費が同業同一規模の他
組合より高い
メタボリックシンドローム医療費
○被保険者
　・糖尿病の治療費は３０代後半
から増加傾向にある。
　・糖尿病の治療費は全年代にお
いて同業組合を上回っている。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は３０代後半から発生し、
５０代前半がピークにある。
　・高血圧症の治療費は４０代後
半から増加し、当組合のほうが高
い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代から一定割合存在し
、５０代前半には増加傾向にある
。
　・高脂血症の治療費は５０代前
半から増加し、
６０代後半以上は当組合のほうが
高い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代前半がピークで年齢
とともに割合は低下傾向にある。
　・腹囲がメタボ基準を上回って
いる者に占めるメタボ予備群該当
の割合が３疾患のうち最大である
。
○被扶養者
　・糖尿病の治療費は６０代前半
から増加する。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は存在しなかった。
　・高血圧症は概して、当組合の
ほうが高く３０代後半から発生し
、６０代に入ると急増する。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代前半から発生してい
る。
　・高脂血症は概して当組合のほ
うが高く４０代から発生し５０代
になると急増する。
　・脂質がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代から発生し６０代か
ら増加する。
　・
悪性新生物医療費
○被保険者
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・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる

参加者数(【実績値】18人　【目標値】令和6年度：20人　令和7年度：20人　令和8年度：20人　令和9年度：20人　令和10年度：20人　令和11年度：20人)- 特定保健指導対象者の減少率(【実績値】18.5％　【目標値】令和6年度：20.0％　令和7年度：20.0％　令和8年度：20.0％　令和9年度：20.0％　令和10年度：20.0％　令和11年度：20.0％)-
998 - - - - -

2,3,5,
6

既
存

新生児生活指
導 全て 男女

0
〜
74

被保険
者,被扶

養者
１ ク

出産のあった被保険者に
参考書「ラシタス」、「
きちんとかんたん離乳食
」、「お医者さんにかか
るまでに」及び生後１年
間毎月育児指導書「赤ち
ゃんと！」を配布する。

シ -
新生児育児の情報提供を
効果的に行っている媒体
を選定し実施する。

新生児育児の情報提供を
効果的に行っている媒体
を選定し実施する。

新生児育児の情報提供を
効果的に行っている媒体
を選定し実施する。

新生児育児の情報提供を
効果的に行っている媒体
を選定し実施する。

新生児育児の情報提供を
効果的に行っている媒体
を選定し実施する。

新生児育児の情報提供を
効果的に行っている媒体
を選定し実施する。

育児情報の提供を行い、加入員の乳幼児へ
の健康管理に役立ててもらうこと。 該当なし

配布数(【実績値】307件　【目標値】令和6年度：310件　令和7年度：310件　令和8年度：310件　令和9年度：310件　令和10年度：310件　令和11年度：310件)- 健康課題との直接的な因果関係に乏しいため
(アウトカムは設定されていません)

4,952 - - - - -

2,5 既
存 医療費通知 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ エ,キ

被保険者と被扶養者の医
療費の内容（医療費のお
知らせ）を年３回、全被
保険者に配布する。

ア,カ -
配布コスト抑制のため事
業所経由で配布するため
対象者に確実に配布して
もらうよう要請する。

配布コスト抑制のため事
業所経由で配布するため
対象者に確実に配布して
もらうよう要請する。

配布コスト抑制のため事
業所経由で配布するため
対象者に確実に配布して
もらうよう要請する。

配布コスト抑制のため事
業所経由で配布するため
対象者に確実に配布して
もらうよう要請する。

配布コスト抑制のため事
業所経由で配布するため
対象者に確実に配布して
もらうよう要請する。

配布コスト抑制のため事
業所経由で配布するため
対象者に確実に配布して
もらうよう要請する。

実際に支払った医療費額のチェックを行う
ことで、医療費ついて関心を高めてもらう
こと。

・1件あたり医療費、1日あたり医
療費が同業同一規模の他組合より
高い
・被扶養者の一日当たり金額及び
一人当たり金額が年々増加してい
る

配布数(【実績値】13,973件　【目標値】令和6年度：14,000件　令和7年度：14,000件　令和8年度：14,000件　令和9年度：14,000件　令和10年度：14,000件　令
和11年度：14,000件)- 被保険者からの過誤申立数(【実績値】0件　【目標値】令和6年度：5件　令和7年度：5件　令和8年度：5件　令和9年度：5件　令和10年度：5件　令和11年度：5件)-

87 - - - - -

1,2,5 既
存 Ｗｅｂサイト 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ エ,ケ,ス ウェブによる事業案内、

申請書の提供を行う。 サ,シ -
・タイムリーな更新
・制度改正事項の更新徹
底
・保健事業関係の解説の
強化

・タイムリーな更新
・制度改正事項の更新徹
底
・保健事業関係の解説の
強化

・タイムリーな更新
・制度改正事項の更新徹
底
・保健事業関係の解説の
強化

・タイムリーな更新
・制度改正事項の更新徹
底
・保健事業関係の解説の
強化

・タイムリーな更新
・制度改正事項の更新徹
底
・保健事業関係の解説の
強化

・タイムリーな更新
・制度改正事項の更新徹
底
・保健事業関係の解説の
強化

組合事業への関心を高め、健康管理・医療
費への理解を深めてもらうこと。

・1件あたり医療費、1日あたり医
療費が同業同一規模の他組合より
高い
・被扶養者の一日当たり金額及び
一人当たり金額が年々増加してい
る

アクセス数(【実績値】9,245件　【目標値】令和6年度：10,000件　令和7年度：10,000件　令和8年度：10,000件　令和9年度：10,000件　令和10年度：10,000件
　令和11年度：10,000件)-

健康課題との直接的な因果関係に乏しいため
(アウトカムは設定されていません)

260 - - - - -

予
算
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7 既
存

ジェネリック
医薬品情報提
供

全て 男女
0

〜
74

基準該
当者 １ エ,カ,キ,ス

被保険者・被扶養者が服
用している医薬品に対す
るジェネリック医薬品の
情報提供を行う。

シ - 削減幅が少ないグループ
へ特化した配布を行う。

削減幅が少ないグループ
へ特化した配布を行う。

削減幅が少ないグループ
へ特化した配布を行う。

削減幅が少ないグループ
へ特化した配布を行う。

削減幅が少ないグループ
へ特化した配布を行う。

削減幅が少ないグループ
へ特化した配布を行う。 ジェネリック医薬品使用割合の向上

メタボリックシンドローム医療費
○被保険者
　・糖尿病の治療費は３０代後半
から増加傾向にある。
　・糖尿病の治療費は全年代にお
いて同業組合を上回っている。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は３０代後半から発生し、
５０代前半がピークにある。
　・高血圧症の治療費は４０代後
半から増加し、当組合のほうが高
い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代から一定割合存在し
、５０代前半には増加傾向にある
。
　・高脂血症の治療費は５０代前
半から増加し、
６０代後半以上は当組合のほうが
高い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代前半がピークで年齢
とともに割合は低下傾向にある。
　・腹囲がメタボ基準を上回って
いる者に占めるメタボ予備群該当
の割合が３疾患のうち最大である
。
○被扶養者
　・糖尿病の治療費は６０代前半
から増加する。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は存在しなかった。
　・高血圧症は概して、当組合の
ほうが高く３０代後半から発生し
、６０代に入ると急増する。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代前半から発生してい
る。
　・高脂血症は概して当組合のほ
うが高く４０代から発生し５０代
になると急増する。
　・脂質がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代から発生し６０代か
ら増加する。
　・
悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。

配布数(【実績値】541件　【目標値】令和6年度：550件　令和7年度：550件　令和8年度：550件　令和9年度：550件　令和10年度：550件　令和11年度：550件)- 使用割合（数量ベース）(【実績値】81.63％　【目標値】令和6年度：82％　令和7年度：83％　令和8年度：84％　令和9年度：85％　令和10年度：86％　令和11年度：87％)-
1,708 - - - - -

・被保険者の循環器系疾患は当組
合が同業組合の２．８倍の医療費
を要している。腎尿路生殖器系は
当組合が同業組合の１．２倍の医
療費を要している。
・被扶養者の血液・造血器・免疫
障害は当組合が同業組合の４．３
倍の医療費を要している。新生物
は当組合が同業組合の１．４倍の
医療費を要している。重症急性呼
吸器症候群は当組合が同業組合の
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1,2,4,
6

既
存 受診勧奨 全て 男女

0
〜
74

基準該
当者 １

イ,エ,オ,キ
,ク,ケ,コ,
サ

受診勧奨基準を満たし、
かつ一定期間メタボ関係
の治療レセプトがない者
に対し、受診を勧奨する
資材を配布する。配布者
に対し、なお一定期間治
療レセプトがない者に対
し、保健師等による面接
指導を行う。

ア,イ,ウ,カ
,ク,ケ,サ

受診勧奨資材は専門業者
に委託し、健診データを
ベースに経年比較や各人
の状況に対応した具体的
なアドバイスを行う内容
とする。
面接指導については、受
診勧奨に経験のある委託
業者を選定して保健師を
派遣させて行う。

受診勧奨基準を満たし、
かつ一定期間メタボ関係
（血糖、血圧）の治療レ
セプトがない者に対し、
受診勧奨資材を配布する
。
配布者に対し、なお一定
期間治療レセプトがない
者に対し、保健師等によ
る面接指導を行う。

受診勧奨基準を満たし、
かつ一定期間メタボ関係
（血糖、血圧）の治療レ
セプトがない者に対し、
受診勧奨資材を配布する
。
配布者に対し、なお一定
期間治療レセプトがない
者に対し、保健師等によ
る面接指導を行う。

受診勧奨基準を満たし、
かつ一定期間メタボ関係
（血糖、血圧）の治療レ
セプトがない者に対し、
受診勧奨資材を配布する
。
配布者に対し、なお一定
期間治療レセプトがない
者に対し、保健師等によ
る面接指導を行う。

受診勧奨基準を満たし、
かつ一定期間メタボ関係
（血糖、血圧）の治療レ
セプトがない者に対し、
受診勧奨資材を配布する
。
配布者に対し、なお一定
期間治療レセプトがない
者に対し、保健師等によ
る面接指導を行う。

受診勧奨基準を満たし、
かつ一定期間メタボ関係
（血糖、血圧）の治療レ
セプトがない者に対し、
受診勧奨資材を配布する
。
配布者に対し、なお一定
期間治療レセプトがない
者に対し、保健師等によ
る面接指導を行う。

受診勧奨基準を満たし、
かつ一定期間メタボ関係
（血糖、血圧）の治療レ
セプトがない者に対し、
受診勧奨資材を配布する
。
配布者に対し、なお一定
期間治療レセプトがない
者に対し、保健師等によ
る面接指導を行う。

重症化する前に、受診することの重要性を
対象者に理解していただくこと。

１．４倍の医療費を要している。
・メタボ系（高脂血症、高血圧症
、糖尿病）の1人あたり医療費が同
業同一規模の他組合より高い
・高血圧、人工透析、糖尿病の1人
あたり医療費が同業同一規模の他
組合より高い
メタボリックシンドローム医療費
○被保険者
　・糖尿病の治療費は３０代後半
から増加傾向にある。
　・糖尿病の治療費は全年代にお
いて同業組合を上回っている。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は３０代後半から発生し、
５０代前半がピークにある。
　・高血圧症の治療費は４０代後
半から増加し、当組合のほうが高
い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代から一定割合存在し
、５０代前半には増加傾向にある
。
　・高脂血症の治療費は５０代前
半から増加し、
６０代後半以上は当組合のほうが
高い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代前半がピークで年齢
とともに割合は低下傾向にある。
　・腹囲がメタボ基準を上回って
いる者に占めるメタボ予備群該当
の割合が３疾患のうち最大である
。
○被扶養者
　・糖尿病の治療費は６０代前半
から増加する。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は存在しなかった。
　・高血圧症は概して、当組合の
ほうが高く３０代後半から発生し
、６０代に入ると急増する。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代前半から発生してい
る。
　・高脂血症は概して当組合のほ
うが高く４０代から発生し５０代
になると急増する。
　・脂質がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代から発生し６０代か
ら増加する。
　・
・男性では肥満者、非肥満者とも
に40代から受診勧奨割合が増加す
る
・女性では肥満者で40代から、非
肥満者で50代から受診勧奨割合が
増加する
悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
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癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる

資材配布数(【実績値】445件　【目標値】令和6年度：450件　令和7年度：450件　令和8年度：450件　令和9年度：450件　令和10年度：450件　令和11年度：45
0件)- 指導対象者数に占める指導実施者数の割合(【実績値】21.9％　【目標値】令和6年度：22％　令和7年度：23％　令和8年度：24％　令和9年度：25％　令和10年度：26％　令和11年度：27％)-

48,614 - - - - -

・契約健診機関への誘導 ・契約健診機関への誘導 ・契約健診機関への誘導 ・契約健診機関への誘導 ・契約健診機関への誘導 ・契約健診機関への誘導

・1件あたり医療費、1日あたり医
療費が同業同一規模の他組合より
高い
・被扶養者の一日当たり金額及び
一人当たり金額が年々増加してい
る
・被保険者の循環器系疾患は当組
合が同業組合の２．８倍の医療費
を要している。腎尿路生殖器系は
当組合が同業組合の１．２倍の医
療費を要している。
・被扶養者の血液・造血器・免疫
障害は当組合が同業組合の４．３
倍の医療費を要している。新生物
は当組合が同業組合の１．４倍の
医療費を要している。重症急性呼
吸器症候群は当組合が同業組合の
１．４倍の医療費を要している。
・メタボ系（高脂血症、高血圧症
、糖尿病）の1人あたり医療費が同
業同一規模の他組合より高い
・高血圧、人工透析、糖尿病の1人
あたり医療費が同業同一規模の他
組合より高い
メタボリックシンドローム医療費
○被保険者
　・糖尿病の治療費は３０代後半
から増加傾向にある。
　・糖尿病の治療費は全年代にお
いて同業組合を上回っている。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は３０代後半から発生し、
５０代前半がピークにある。
　・高血圧症の治療費は４０代後
半から増加し、当組合のほうが高
い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代から一定割合存在し
、５０代前半には増加傾向にある
。
　・高脂血症の治療費は５０代前
半から増加し、
６０代後半以上は当組合のほうが
高い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代前半がピークで年齢
とともに割合は低下傾向にある。
　・腹囲がメタボ基準を上回って
いる者に占めるメタボ予備群該当
の割合が３疾患のうち最大である
。
○被扶養者
　・糖尿病の治療費は６０代前半
から増加する。

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
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疾
病
予
防

2,3 既
存

生活習慣病予
防健診 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ イ,エ,オ,キ

,コ,サ - ア,イ,ウ,カ
,ク,ケ,サ

被保険者・被扶養者に健
康診断を実施し補助を行
う。

（出張料無料の健診機関
があるなど有利な点をPR)
・契約機関以外の受診に
も補助金が支給されるこ
とを周知する。
・エビデンス蓄積のため
可能な限り契約機関で受
診するよう協力要請を行
う。

（出張料無料の健診機関
があるなど有利な点をPR)
・契約機関以外の受診に
も補助金が支給されるこ
とを周知する。
・エビデンス蓄積のため
可能な限り契約機関で受
診するよう協力要請を行
う。

（出張料無料の健診機関
があるなど有利な点をPR)
・契約機関以外の受診に
も補助金が支給されるこ
とを周知する。
・エビデンス蓄積のため
可能な限り契約機関で受
診するよう協力要請を行
う。

（出張料無料の健診機関
があるなど有利な点をPR)
・契約機関以外の受診に
も補助金が支給されるこ
とを周知する。
・エビデンス蓄積のため
可能な限り契約機関で受
診するよう協力要請を行
う。

（出張料無料の健診機関
があるなど有利な点をPR)
・契約機関以外の受診に
も補助金が支給されるこ
とを周知する。
・エビデンス蓄積のため
可能な限り契約機関で受
診するよう協力要請を行
う。

（出張料無料の健診機関
があるなど有利な点をPR)
・契約機関以外の受診に
も補助金が支給されるこ
とを周知する。
・エビデンス蓄積のため
可能な限り契約機関で受
診するよう協力要請を行
う。

受診率の向上

　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は存在しなかった。
　・高血圧症は概して、当組合の
ほうが高く３０代後半から発生し
、６０代に入ると急増する。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代前半から発生してい
る。
　・高脂血症は概して当組合のほ
うが高く４０代から発生し５０代
になると急増する。
　・脂質がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代から発生し６０代か
ら増加する。
　・
悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる
・男性では肥満者、非肥満者とも
に40代から受診勧奨割合が増加す
る
・女性では肥満者で40代から、非
肥満者で50代から受診勧奨割合が
増加する

受診率(【実績値】77.2％　【目標値】令和6年度：78％　令和7年度：78％　令和8年度：78％　令和9年度：78％　令和10年度：78％　令和11年度：78％)- 内臓脂肪症候群該当者割合(【実績値】19.7％　【目標値】令和6年度：18％　令和7年度：18％　令和8年度：17％　令和9年度：17％　令和10年度：16％　令和11年度：16％)-
6,250 - - - - -

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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1,2,3 既
存 胃部検診 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員

１ ウ,オ,キ,ケ
,サ

希望する被保険者・被扶
養者を対象に胃部検診を
実施し補助を行う。

ア,イ,ウ,カ
,ケ

-

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを周
知しより幅広く受診をし
てもらう。
・血液検査の受診者が多
く、要再検査の者には精
密検査を受けるように勧
奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを周
知しより幅広く受診をし
てもらう。
・血液検査の受診者が多
く、要再検査の者には精
密検査を受けるように勧
奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを周
知しより幅広く受診をし
てもらう。
・血液検査の受診者が多
く、要再検査の者には精
密検査を受けるように勧
奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを周
知しより幅広く受診をし
てもらう。
・血液検査の受診者が多
く、要再検査の者には精
密検査を受けるように勧
奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを周
知しより幅広く受診をし
てもらう。
・血液検査の受診者が多
く、要再検査の者には精
密検査を受けるように勧
奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを周
知しより幅広く受診をし
てもらう。
・血液検査の受診者が多
く、要再検査の者には精
密検査を受けるように勧
奨する。

実施率の向上

悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる

実施率(【実績値】78.75％　【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％)- 胃がん罹患者の減少率(【実績値】17.6％　【目標値】令和6年度：15％　令和7年度：15％　令和8年度：15％　令和9年度：15％　令和10年度：15％　令和11年度：15％)-
1,440 - - - - -

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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1,2,3 既
存

肝炎ウイルス
検査 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ウ,オ,キ,ケ

,サ
希望する被保険者・被扶
養者を対象にB型肝炎、C
型肝炎の検査を実施し補
助を行う。

ア,イ,ウ,カ
,ケ -

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診受信率の向上に
努める。
・血液検査で陽性の者に
は治療を受けるよう勧奨
する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診受信率の向上に
努める。
・血液検査で陽性の者に
は治療を受けるよう勧奨
する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診受信率の向上に
努める。
・血液検査で陽性の者に
は治療を受けるよう勧奨
する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診受信率の向上に
努める。
・血液検査で陽性の者に
は治療を受けるよう勧奨
する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診受信率の向上に
努める。
・血液検査で陽性の者に
は治療を受けるよう勧奨
する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診受信率の向上に
努める。
・血液検査で陽性の者に
は治療を受けるよう勧奨
する。

実施率の向上

悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる

実施率(【実績値】52.15％　【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％)- 肝炎ウイルス罹患者の減少率(【実績値】40.8％　【目標値】令和6年度：15％　令和7年度：15％　令和8年度：15％　令和9年度：15％　令和10年度：15％　令和11年度：15％)-
5,000 - - - - -

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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1,2,3 既
存

前立腺がん検
診 全て 男性

0
〜
74

加入者
全員 １ ウ,オ,キ,ケ

,サ
PSA検診を受診した男子
被保険者・被扶養者に対
し補助を行う。

ア,イ,ウ,カ
,ケ -

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

実施率の向上

悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる

実施率(【実績値】90.6％　【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％)- 前立腺がん罹患者の減少率(【実績値】33.4％　【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％)-
1,330 - - - - -

1,2,3 既
存 歯科健診 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ウ,エ,キ,ケ

,サ
歯科疾患が生活習慣病の
原因ともなるのでその予
防のために歯科保健教育
指導を実施する。

ア,イ,ウ,カ
,ク,ケ -

・歯科健診補助金の制度
周知
・兵庫県内の県医師会加
入歯科医院であれば受診
可能であることを周知し
受診率の向上に努める
・有所見者に対して治療
を受けてもらうよう勧奨
する。
・被扶養者に対して、近
総協共同事業のファミリ
ー歯科健診に参画して利
用を促す。

・歯科健診補助金の制度
周知
・兵庫県内の県医師会加
入歯科医院であれば受診
可能であることを周知し
受診率の向上に努める
・有所見者に対して治療
を受けてもらうよう勧奨
する。
・被扶養者に対して、近
総協共同事業のファミリ
ー歯科健診に参画して利
用を促す。

・歯科健診補助金の制度
周知
・兵庫県内の県医師会加
入歯科医院であれば受診
可能であることを周知し
受診率の向上に努める
・有所見者に対して治療
を受けてもらうよう勧奨
する。
・被扶養者に対して、近
総協共同事業のファミリ
ー歯科健診に参画して利
用を促す。

・歯科健診補助金の制度
周知
・兵庫県内の県医師会加
入歯科医院であれば受診
可能であることを周知し
受診率の向上に努める
・有所見者に対して治療
を受けてもらうよう勧奨
する。
・被扶養者に対して、近
総協共同事業のファミリ
ー歯科健診に参画して利
用を促す。

・歯科健診補助金の制度
周知
・兵庫県内の県医師会加
入歯科医院であれば受診
可能であることを周知し
受診率の向上に努める
・有所見者に対して治療
を受けてもらうよう勧奨
する。
・被扶養者に対して、近
総協共同事業のファミリ
ー歯科健診に参画して利
用を促す。

・歯科健診補助金の制度
周知
・兵庫県内の県医師会加
入歯科医院であれば受診
可能であることを周知し
受診率の向上に努める
・有所見者に対して治療
を受けてもらうよう勧奨
する。
・被扶養者に対して、近
総協共同事業のファミリ
ー歯科健診に参画して利
用を促す。

実施率の向上 該当なし

実施率(【実績値】56％　【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：60％　令和10年度：60％　令和11年度：60％)- 歯科疾患罹患者の減少率(【実績値】5.0％　【目標値】令和6年度：5.0％　令和7年度：5.0％　令和8年度：5.0％　令和9年度：5.0％　令和10年度：5.0％　令和11年度：5.0％)-
6,000 - - - - -

・被保険者の循環器系疾患は当組
合が同業組合の２．８倍の医療費
を要している。腎尿路生殖器系は
当組合が同業組合の１．２倍の医
療費を要している。
・被扶養者の血液・造血器・免疫
障害は当組合が同業組合の４．３
倍の医療費を要している。新生物
は当組合が同業組合の１．４倍の
医療費を要している。重症急性呼
吸器症候群は当組合が同業組合の
１．４倍の医療費を要している。
・メタボ系（高脂血症、高血圧症
、糖尿病）の1人あたり医療費が同
業同一規模の他組合より高い
・高血圧、人工透析、糖尿病の1人
あたり医療費が同業同一規模の他
組合より高い
メタボリックシンドローム医療費
○被保険者

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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1,2,3 既
存 人間ドック 全て 男女

35
〜
74

被保険
者,被扶

養者
１ イ,ウ,エ,オ

,キ

健保連の契約医療機関等
で人間ドックを受診した
３５歳以上の被保険者及
び被扶養者に対して補助
金を支給する。

カ,ケ -
短期人間ドック費用補助
金制度の周知
・再検査要の者への精密
検査受診勧奨

短期人間ドック費用補助
金制度の周知
・再検査要の者への精密
検査受診勧奨

短期人間ドック費用補助
金制度の周知
・再検査要の者への精密
検査受診勧奨

短期人間ドック費用補助
金制度の周知
・再検査要の者への精密
検査受診勧奨

短期人間ドック費用補助
金制度の周知
・再検査要の者への精密
検査受診勧奨

短期人間ドック費用補助
金制度の周知
・再検査要の者への精密
検査受診勧奨

実施率の向上

　・糖尿病の治療費は３０代後半
から増加傾向にある。
　・糖尿病の治療費は全年代にお
いて同業組合を上回っている。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は３０代後半から発生し、
５０代前半がピークにある。
　・高血圧症の治療費は４０代後
半から増加し、当組合のほうが高
い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代から一定割合存在し
、５０代前半には増加傾向にある
。
　・高脂血症の治療費は５０代前
半から増加し、
６０代後半以上は当組合のほうが
高い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代前半がピークで年齢
とともに割合は低下傾向にある。
　・腹囲がメタボ基準を上回って
いる者に占めるメタボ予備群該当
の割合が３疾患のうち最大である
。
○被扶養者
　・糖尿病の治療費は６０代前半
から増加する。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は存在しなかった。
　・高血圧症は概して、当組合の
ほうが高く３０代後半から発生し
、６０代に入ると急増する。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代前半から発生してい
る。
　・高脂血症は概して当組合のほ
うが高く４０代から発生し５０代
になると急増する。
　・脂質がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代から発生し６０代か
ら増加する。
　・
悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
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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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られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる
・男性では肥満者、非肥満者とも
に40代から受診勧奨割合が増加す
る
・女性では肥満者で40代から、非
肥満者で50代から受診勧奨割合が
増加する

実施率(【実績値】61％　【目標値】令和6年度：65％　令和7年度：65％　令和8年度：65％　令和9年度：65％　令和10年度：65％　令和11年度：65％)- 癌罹患者の減少率(【実績値】12.4％　【目標値】令和6年度：15％　令和7年度：15％　令和8年度：15％　令和9年度：15％　令和10年度：15％　令和11年度：15％)-
2,311 - - - - -

3 既
存 大腸がん検診 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ウ,オ,キ,ケ

,サ

被保険者及び被扶養者の
希望者に検体郵送方法又
は生活習慣病予防健診受
診時に検診を実施し補助
を行う。

ア,イ,ウ,カ
,ケ -

・郵送型検査方法でのメ
リット（潜血+トランスフ
ェリン測定）周知
・要精密検査者への受診
勧奨

・郵送型検査方法でのメ
リット（潜血+トランスフ
ェリン測定）周知
・要精密検査者への受診
勧奨

・郵送型検査方法でのメ
リット（潜血+トランスフ
ェリン測定）周知
・要精密検査者への受診
勧奨

・郵送型検査方法でのメ
リット（潜血+トランスフ
ェリン測定）周知
・要精密検査者への受診
勧奨

・郵送型検査方法でのメ
リット（潜血+トランスフ
ェリン測定）周知
・要精密検査者への受診
勧奨

・郵送型検査方法でのメ
リット（潜血+トランスフ
ェリン測定）周知
・要精密検査者への受診
勧奨

実施率の向上

悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる

実施率(【実績値】81.4％　【目標値】令和6年度：85％　令和7年度：85％　令和8年度：85％　令和9年度：85％　令和10年度：85％　令和11年度：85％)- 結腸がん、直腸がんの罹患者減少率(【実績値】16％　【目標値】令和6年度：15％　令和7年度：15％　令和8年度：15％　令和9年度：15％　令和10年度：15％　令和11年度：15％)-
1,000 - - - - -
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1,2,3 既
存 婦人科検診 全て 女性

0
〜
74

加入者
全員 １ ウ,オ,キ,ケ

,サ
婦人科検診を受診した女
子被保険者及び被扶養者
に対し補助を行う。

ア,イ,ウ,カ
,ケ -

・事業所単位の実施を促
進する。
・３０・４０代への受診
勧奨を行う。

・事業所単位の実施を促
進する。
・３０・４０代への受診
勧奨を行う。

・事業所単位の実施を促
進する。
・３０・４０代への受診
勧奨を行う。

・事業所単位の実施を促
進する。
・３０・４０代への受診
勧奨を行う。

・事業所単位の実施を促
進する。
・３０・４０代への受診
勧奨を行う。

・事業所単位の実施を促
進する。
・３０・４０代への受診
勧奨を行う。

実施率の向上

悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる

実施率(【実績値】74％　【目標値】令和6年度：75％　令和7年度：75％　令和8年度：75％　令和9年度：75％　令和10年度：75％　令和11年度：75％)- 子宮がん罹患者の減少率(【実績値】27.7％　【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％)-
1,400 - - - - -

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

57



2,3 既
存 乳がん検診 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ウ,オ,キ,ケ

,サ
乳がん検診を受診した被
保険者及び被扶養者に対
し補助を行う。

ア,イ,ウ,カ
,ケ -

・事業所単位での実施を
促進する。
・３０・４０代からの受
診勧奨を行う。

・事業所単位での実施を
促進する。
・３０・４０代からの受
診勧奨を行う。

・事業所単位での実施を
促進する。
・３０・４０代からの受
診勧奨を行う。

・事業所単位での実施を
促進する。
・３０・４０代からの受
診勧奨を行う。

・事業所単位での実施を
促進する。
・３０・４０代からの受
診勧奨を行う。

・事業所単位での実施を
促進する。
・３０・４０代からの受
診勧奨を行う。

実施率の向上

悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる

実施率(【実績値】71.1％　【目標値】令和6年度：70％　令和7年度：70％　令和8年度：70％　令和9年度：70％　令和10年度：70％　令和11年度：70％)- 乳がん罹患者の減少率(【実績値】1.2％　【目標値】令和6年度：2.0％　令和7年度：2.0％　令和8年度：2.0％　令和9年度：2.0％　令和10年度：2.0％　令和11年度：2.0％)-
120 - - - - -

2,3 既
存 骨粗鬆症検診 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ イ,オ,キ,ケ

,サ
骨粗鬆症検診を受診した
被保険者及び被扶養者に
対し補助を行う。

ア,イ,ウ,カ
,ク,ケ -

・事業所単位での受診を
促進する。
・５０代以上の受診促進
を行う。

・事業所単位での受診を
促進する。
・５０代以上の受診促進
を行う。

・事業所単位での受診を
促進する。
・５０代以上の受診促進
を行う。

・事業所単位での受診を
促進する。
・５０代以上の受診促進
を行う。

・事業所単位での受診を
促進する。
・５０代以上の受診促進
を行う。

・事業所単位での受診を
促進する。
・５０代以上の受診促進
を行う。

実施率の向上

・高齢受給者数が増加している
・60代の資格取得件数が多く、再
雇用者数が増加している
・小規模事業所の前期高齢者加入
率が高い
・50人未満の事業所では収支差引
がマイナス。同規模の事業所数の
割合が約75％

実施率(【実績値】77.5％　【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％)- 骨密度・構造障害の罹患者数の減少率(【実績値】12.5％　【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％)-

750 - - - - -
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3 既
存 ＰＥＴ検診 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ウ,オ,ケ,シ

PET検診を受診した被保険
者及び被扶養者に対し補
助を行う。

ア,イ,ウ,エ
,カ,ク,ケ -

・高額なPET検診に補助金
が支給されることを周知
。
・PET健診の意義を周知。
・HPでのPET検査の内容
、実施医療機関を紹介す
る。
・再検査要の者を把握し
、精密検査を勧奨する。

・高額なPET検診に補助金
が支給されることを周知
。
・PET健診の意義を周知。
・HPでのPET検査の内容
、実施医療機関を紹介す
る。
・再検査要の者を把握し
、精密検査を勧奨する。

・高額なPET検診に補助金
が支給されることを周知
。
・PET健診の意義を周知。
・HPでのPET検査の内容
、実施医療機関を紹介す
る。
・再検査要の者を把握し
、精密検査を勧奨する。

・高額なPET検診に補助金
が支給されることを周知
。
・PET健診の意義を周知。
・HPでのPET検査の内容
、実施医療機関を紹介す
る。
・再検査要の者を把握し
、精密検査を勧奨する。

・高額なPET検診に補助金
が支給されることを周知
。
・PET健診の意義を周知。
・HPでのPET検査の内容
、実施医療機関を紹介す
る。
・再検査要の者を把握し
、精密検査を勧奨する。

・高額なPET検診に補助金
が支給されることを周知
。
・PET健診の意義を周知。
・HPでのPET検査の内容
、実施医療機関を紹介す
る。
・再検査要の者を把握し
、精密検査を勧奨する。

実施率の向上

悪性新生物医療費
○被保険者
・腎・尿路系は当組合が同業組合
の５．６倍である。
乳房について同業組合を上回って
いる。
男性生殖器、乳房、呼吸器・胸腔
内臓器、消化器が一定数存在する
。
・胃、乳房、その他が突出してお
り、結腸、肝・肝内胆管の順とな
っている。
○被扶養者
・眼、脳・中枢神経について同業
組合を上回っている。
乳房、消化器が一定数存在する。
・白血病、乳房、その他が突出し
ており、気管・肺、子宮の順とな
っている。
癌の種類別医療費
○被保険者
胃癌　当組合では３０代後半から
発生し、５０代後半にピークがみ
られる。
乳癌　当組合では４０代後半から
発生し、４０代後半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では２０代後半
５０代前半に発生している
○被扶養者
胃癌　当組合では４０代後半から
発生し、５０代にピークが見られ
る。
乳癌　当組合では４０代前半から
発生し、６０代前半にピークがみ
られる
子宮がん　当組合では３０代前半
から発生し、５０代前半にピーク
がみられる

実施率(【実績値】45.0％　【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％)- 癌罹患者の減少率(【実績値】12.4％　【目標値】令和6年度：15％　令和7年度：15％　令和8年度：15％　令和9年度：15％　令和10年度：15％　令和11年度：15％)-
12,300 - - - - -

1,2,8 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,サ

インフルエンザ予防接種
を受けた被保険者及び被
扶養者に対し補助を行う
。

ア,イ,ウ,エ
,カ,ク -

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

実施率の向上

・1件あたり医療費、1日あたり医
療費が同業同一規模の他組合より
高い
・被扶養者の一日当たり金額及び
一人当たり金額が年々増加してい
る

実施率(【実績値】72.8％　【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％)- ワクチン接種者数に占めるインフルエンザレセプトなしの割合(【実績値】98.9％　【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％)
-

300 - - - - -

1,2,8 既
存

風しん抗体検
査・予防接種 全て 男女

0
〜
74

基準該
当者 １ ケ,サ

風しん抗体検査・予防接
種を受けた被保険者及び
被扶養者に対し補助を行
う。

ア,イ,ウ,エ
,オ,カ,ク,
ケ

-
・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。

実施率の向上

・1件あたり医療費、1日あたり医
療費が同業同一規模の他組合より
高い
・被扶養者の一日当たり金額及び
一人当たり金額が年々増加してい
る

実施率(【実績値】2.0％　【目標値】令和6年度：3.0％　令和7年度：3.0％　令和8年度：3.0％　令和9年度：3.0％　令和10年度：3.0％　令和11年度：3.0％)- ワクチン接種者数に占める風しんレセプトなしの割合(【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％)-
3,000 - - - - -

8 新
規

COVID-19予防
接種 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ キ,ケ,サ

COVID-19予防接種を受け
た被保険者及び被扶養者
に対し補助を行う。

ア,イ,ウ,オ
,カ,ク,ケ -

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

・HP・機関誌での補助金
制度の周知と補助金申請
書の配布。
・事業所単位実施の要請

実施率の向上

・1件あたり医療費、1日あたり医
療費が同業同一規模の他組合より
高い
・被扶養者の一日当たり金額及び
一人当たり金額が年々増加してい
る

実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：30％　令和7年度：30％　令和8年度：30％　令和9年度：30％　令和10年度：30％　令和11年度：30％)- COVID-19の公費負担者数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：20人　令和7年度：20人　令和8年度：20人　令和9年度：20人　令和10年度：20人　令和11年度：20人)-
1,000 - - - - -

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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1,2,3 既
存 眼底検査 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １

イ,エ,オ,キ
,ク,ケ,コ,
サ

希望する被保険者・被扶
養者を対象に眼底検査を
実施し補助を行う

ア,イ,ウ,カ
,ク,ケ -

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

・生活習慣病予防健診と
同時実施可能なことを徹
底し受診率の向上に努め
る。
・血液検査で再検査が必
要な者に精密検査を受け
るよう勧奨する。

実施率の向上

・被保険者の循環器系疾患は当組
合が同業組合の２．８倍の医療費
を要している。腎尿路生殖器系は
当組合が同業組合の１．２倍の医
療費を要している。
・被扶養者の血液・造血器・免疫
障害は当組合が同業組合の４．３
倍の医療費を要している。新生物
は当組合が同業組合の１．４倍の
医療費を要している。重症急性呼
吸器症候群は当組合が同業組合の
１．４倍の医療費を要している。
・メタボ系（高脂血症、高血圧症
、糖尿病）の1人あたり医療費が同
業同一規模の他組合より高い
・高血圧、人工透析、糖尿病の1人
あたり医療費が同業同一規模の他
組合より高い
メタボリックシンドローム医療費
○被保険者
　・糖尿病の治療費は３０代後半
から増加傾向にある。
　・糖尿病の治療費は全年代にお
いて同業組合を上回っている。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は３０代後半から発生し、
５０代前半がピークにある。
　・高血圧症の治療費は４０代後
半から増加し、当組合のほうが高
い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代から一定割合存在し
、５０代前半には増加傾向にある
。
　・高脂血症の治療費は５０代前
半から増加し、
６０代後半以上は当組合のほうが
高い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代前半がピークで年齢
とともに割合は低下傾向にある。
　・腹囲がメタボ基準を上回って
いる者に占めるメタボ予備群該当
の割合が３疾患のうち最大である
。
○被扶養者
　・糖尿病の治療費は６０代前半
から増加する。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は存在しなかった。
　・高血圧症は概して、当組合の
ほうが高く３０代後半から発生し
、６０代に入ると急増する。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代前半から発生してい
る。
　・高脂血症は概して当組合のほ
うが高く４０代から発生し５０代
になると急増する。
　・脂質がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代から発生し６０代か
ら増加する。
　・

実施率(【実績値】87.0％　【目標値】令和6年度：88.0％　令和7年度：88.0％　令和8年度：89.0％　令和9年度：89.0％　令和10年度：89.0％　令和11年度：
89.0％)- 糖尿病罹患者減少率(【実績値】5.5％　【目標値】令和6年度：5.5％　令和7年度：5.5％　令和8年度：5.5％　令和9年度：5.5％　令和10年度：5.5％　令和11年度：5.5％)-

2,160 - - - - -

体
育
奨
励

8 既
存

プール、潮干
狩、スキー 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス

兵庫県下数箇所のプール
、潮干狩、スキー会場と
契約し、希望者に整理券
を交付して利用してもら
い、補助を行う。

コ,シ -
・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

-

・1件あたり医療費、1日あたり医
療費が同業同一規模の他組合より
高い
・被扶養者の一日当たり金額及び
一人当たり金額が年々増加してい
る

利用者数(【実績値】733人　【目標値】令和6年度：800人　令和7年度：800人　令和8年度：800人　令和9年度：800人　令和10年度：800人　令和11年度：800
人)-

健康課題との直接的な因果関係に乏しいため
(アウトカムは設定されていません)

300 - - - - -
・1件あたり医療費、1日あたり医

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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1,2,5 既
存

WEBウォーキ
ング大会 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ア,キ,ケ,ス

健康管理アプリで実施す
るウォーキングイベント
において目標値を達成し
た者にクオカードを配布
する。

ア,イ,ウ,ク
,コ -

NTTドコモのｄーヘルス
ケアの歩数計機能を使用
し、歩数累計を集計する
。年間１８０万歩（１日
５０００歩）達成者にク
オカードを贈呈

NTTドコモのｄーヘルス
ケアの歩数計機能を使用
し、歩数累計を集計する
。年間１８０万歩（１日
５０００歩）達成者にク
オカードを贈呈

NTTドコモのｄーヘルス
ケアの歩数計機能を使用
し、歩数累計を集計する
。年間１８０万歩（１日
５０００歩）達成者にク
オカードを贈呈

NTTドコモのｄーヘルス
ケアの歩数計機能を使用
し、歩数累計を集計する
。年間１８０万歩（１日
５０００歩）達成者にク
オカードを贈呈

NTTドコモのｄーヘルス
ケアの歩数計機能を使用
し、歩数累計を集計する
。年間１８０万歩（１日
５０００歩）達成者にク
オカードを贈呈

NTTドコモのｄーヘルス
ケアの歩数計機能を使用
し、歩数累計を集計する
。年間１８０万歩（１日
５０００歩）達成者にク
オカードを贈呈

ｄーヘルスケアの登録者数の増加　

療費が同業同一規模の他組合より
高い
・被扶養者の一日当たり金額及び
一人当たり金額が年々増加してい
る
・被保険者の循環器系疾患は当組
合が同業組合の２．８倍の医療費
を要している。腎尿路生殖器系は
当組合が同業組合の１．２倍の医
療費を要している。
・被扶養者の血液・造血器・免疫
障害は当組合が同業組合の４．３
倍の医療費を要している。新生物
は当組合が同業組合の１．４倍の
医療費を要している。重症急性呼
吸器症候群は当組合が同業組合の
１．４倍の医療費を要している。
・メタボ系（高脂血症、高血圧症
、糖尿病）の1人あたり医療費が同
業同一規模の他組合より高い
・高血圧、人工透析、糖尿病の1人
あたり医療費が同業同一規模の他
組合より高い
メタボリックシンドローム医療費
○被保険者
　・糖尿病の治療費は３０代後半
から増加傾向にある。
　・糖尿病の治療費は全年代にお
いて同業組合を上回っている。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は３０代後半から発生し、
５０代前半がピークにある。
　・高血圧症の治療費は４０代後
半から増加し、当組合のほうが高
い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代から一定割合存在し
、５０代前半には増加傾向にある
。
　・高脂血症の治療費は５０代前
半から増加し、
６０代後半以上は当組合のほうが
高い傾向にある。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は３０代前半がピークで年齢
とともに割合は低下傾向にある。
　・腹囲がメタボ基準を上回って
いる者に占めるメタボ予備群該当
の割合が３疾患のうち最大である
。
○被扶養者
　・糖尿病の治療費は６０代前半
から増加する。
　・血糖値がメタボ予備群の年齢
別割合は存在しなかった。
　・高血圧症は概して、当組合の
ほうが高く３０代後半から発生し
、６０代に入ると急増する。
　・血圧がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代前半から発生してい
る。
　・高脂血症は概して当組合のほ
うが高く４０代から発生し５０代
になると急増する。
　・脂質がメタボ予備群の年齢別
割合は４０代から発生し６０代か
ら増加する。
　・
・男性では肥満者、非肥満者とも
に40代から受診勧奨割合が増加す
る
・女性では肥満者で40代から、非
肥満者で50代から受診勧奨割合が
増加する
特定健診診受診率の経年変化
○被保険者
７０代前半以外の年齢において受
診率は増加している。７０代以上

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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の受診率が低いのは退職後の任意
継続が多いことが考えられる。
○被扶養者
５０代後半および６０代前半以外
の受診率が増加傾向にある。
・20人未満事業所に特定健診受診
者ゼロの事業所が一定程度存在す
る

登録者数(【実績値】142人　【目標値】令和6年度：150人　令和7年度：160人　令和8年度：170人　令和9年度：180人　令和10年度：190人　令和11年度：200
人)- 年間１８０万歩達成者数(【実績値】48人　【目標値】令和6年度：50人　令和7年度：55人　令和8年度：60人　令和9年度：65人　令和10年度：70人　令和11年度：75人)-

4,400 - - - - -

8 新
規 サファリ 全て 男女

0
〜
74

被保険
者,被扶

養者
１ ア,エ,ス

県下サファリと契約し、
希望者に整理券を交付し
て利用してもらい、補助
を行う

ク,コ,シ -
・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

・利用者数・立地を踏ま
えた施設の選定
・受益者負担の適正化の
検討

-

・1件あたり医療費、1日あたり医
療費が同業同一規模の他組合より
高い
・被扶養者の一日当たり金額及び
一人当たり金額が年々増加してい
る

利用者数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：-人　令和7年度：-人　令和8年度：-人　令和9年度：-人　令和10年度：-人　令和11年度：-人)-
健康課題との直接的な因果関係に乏しいため
(アウトカムは設定されていません)
(アウトカムは設定されていません)

90 - - - - -

そ
の
他

2,8 既
存

契約保養所利
用 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ケ,ス 契約保養所利用者に年１

回限り補助を行う。 シ - ・利用者数を踏まえた制
度継続の検討

・利用者数を踏まえた制
度継続の検討

・利用者数を踏まえた制
度継続の検討

・利用者数を踏まえた制
度継続の検討

・利用者数を踏まえた制
度継続の検討

・利用者数を踏まえた制
度継続の検討 利用者数の向上

・1件あたり医療費、1日あたり医
療費が同業同一規模の他組合より
高い
・被扶養者の一日当たり金額及び
一人当たり金額が年々増加してい
る

利用者数(【実績値】3人　【目標値】令和6年度：10人　令和7年度：10人　令和8年度：10人　令和9年度：10人　令和10年度：10人　令和11年度：10人)- 健康課題との直接的な因果関係に乏しいため
(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
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存
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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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