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最終更新日：令和 6 年 03 月 26 日
東京ドーム健康保険組合



STEP１-１ 基本情報
組合コード 25463
組合名称 東京ドーム健康保険組合
形態 単一
業種 複合サービス業

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

3,230名
男性52%

（平均年齢44歳）*
女性48%

（平均年齢38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 4,268名 -名 -名
適用事業所数 13ヵ所 -ヵ所 -ヵ所
対象となる拠点
数

4ヵ所 -ヵ所 -ヵ所

保険料率
*調整を含む

89‰ -‰ -‰

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 1 - - - -
保健師等 1 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 1,450 ∕ 1,721 ＝ 84.3 ％
被保険者 1,334 ∕ 1,378 ＝ 96.8 ％
被扶養者 116 ∕ 343 ＝ 33.8 ％

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 131 ∕ 270 ＝ 48.5 ％
被保険者 130 ∕ 262 ＝ 49.6 ％
被扶養者 1 ∕ 8 ＝ 12.5 ％

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 4,000 1,238 - - - -
特定保健指導事業費 7,800 2,415 - - - -
保健指導宣伝費 9,400 2,910 - - - -
疾病予防費 56,400 17,461 - - - -
体育奨励費 300 93 - - - -
直営保養所費 0 0 - - - -
その他 100 31 - - - -
　
小計　…a 78,000 24,149 0 - 0 -
経常支出合計　…b 1,440 446 - - - -
a/b×100 （%） 5,416.67 - -
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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

4 2 0 2 4
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 11人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 98人 25〜29 224人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 151人 35〜39 169人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 160人 45〜49 176人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 210人 55〜59 161人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 124人 65〜69 85人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 41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 7人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 193人 25〜29 276人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 213人 35〜39 161人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 141人 45〜49 137人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 143人 55〜59 116人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 74人 65〜69 22人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 7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 79人 5〜9 85人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 102人 15〜19 96人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 50人 25〜29 6人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 2人 35〜39 1人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 0人 45〜49 1人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 2人 55〜59 0人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 5人 65〜69 0人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 0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 86人 5〜9 88人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 94人 15〜19 71人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 56人 25〜29 8人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 22人 35〜39 42人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 52人 45〜49 42人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 76人 55〜59 69人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 48人 65〜69 30人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 19人 70〜74 -人 70〜74 -人

基本情報から見える特徴

被保険者では男女ともに25-29歳が高い割合を占めており、男性については45-49/50-54歳が次いで高い割合となっている。
被扶養者は女性の割合が高い。
被保険者では特に直近3か年において男女ともに20-24歳の割合が下がっている。
被保険者の男女比はほぼ半数でやや男性が多く、また男女ともに被保険者で平均年齢の上昇がみられる。
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STEP１-２ 保健事業の実施状況
保健事業の整理から見える特徴
実現可能性が高く、コスト面も勘案されて考えられる保健事業を行っている。

事業の一覧
職場環境の整備
加入者への意識づけ
　その他 　ICTによる情報発信
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健診（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健診（被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　疾病予防 　人間ドック
　疾病予防 　婦人健康診断
　疾病予防 　郵送がん検診（大腸がん）
　疾病予防 　郵送がん検診（子宮がん）
　疾病予防 　常備薬の配付
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種補助
　疾病予防 　生活習慣病受診勧奨通知
　疾病予防 　慢性腎臓病受診勧奨通知
　体育奨励 　遠隔地体育行事補助
　体育奨励 　ウォーキングラリー
　その他 　ジェネリック差額通知
事業主の取組
　1 　定期健康診断
※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
加入者への意識づけ
そ
の
他

2 ICTによる情報
発信 ヘルスリテラシーの向上 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 - - - - 4

個別の事業
特
定
健
康
診
査
事
業

3 特定健診（被
保険者） 健康状態の可視化 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 - - - - 4

3 特定健診（被
扶養者） 健康状態の可視化 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 - - - ・イントラやHPでの勧奨の限界

・リテラシーの問題 2

特
定
保
健
指
導
事
業

4 特定保健指導 メタボリックシンドローム減少を目標に、保健指導を実施。 全て 男女
40
〜
74

被保険
者,被扶

養者 - - - - 4

疾
病
予
防

3 人間ドック がん等の早期発見・早期治療 全て 男女
30
〜
74

被保険
者,被扶

養者
- - - - 4

3 婦人健康診断 がん等の早期発見・早期治療 全て 女性
30
〜
74

被保険
者,任意
継続者

- - - - 4

3 郵送がん検診
（大腸がん） がんの早期発見・早期治療 全て 男女

30
〜
74

被保険
者 - - - - 4

3 郵送がん検診
（子宮がん） がんの早期発見・早期治療 全て 女性

30
〜
74

被保険
者 - - - - 4

8 常備薬の配付 加入者の健康維持増進と健保組合の医療費削減 全て 男女
18
〜
74

被保険
者 - - - - 4

3
インフルエン
ザ予防接種補
助

インフルエンザの重症化予防 全て 男女
18
〜
74

被保険
者,任意
継続者

- - - - 4

4 生活習慣病受
診勧奨通知 生活習慣病の重症化予防 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 - - - - 4

4 慢性腎臓病受
診勧奨通知 慢性腎臓病リスク者に対しての早期受診 全て 男女

0
〜
74

被保険
者,被扶

養者 - - - - 4

体
育
奨
励

8 遠隔地体育行
事補助 健康増進・維持のため 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 - - - - 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 ウォーキング
ラリー ウォーキングラリーによる健康増進 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 - - - - 4

そ
の
他

7 ジェネリック
差額通知 後発医薬品切替率向上 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 - - - - 4

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

定期健康診断 安衛法に基づく健診 被保険者 男女
18
〜
64
・実施率　92% 勤務時間中の受診可 任意継続者の受診増加 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 ICT - ICT

イ イ_インフルエンザ - -

ウ ウ_がん - -

エ エ_コラボヘルス - -

オ オ_ジェネリック - -

カ カ_運動習慣 - -
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キ キ_女性の健康 - -

ク ク_腎症・糖尿性腎症 - -

ケ ケ_生活習慣病 - -

コ コ_特定健診 - -

サ サ_特定保健指導 - -

シ シ_服薬 - -

ス ス_歯科 - -
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© JMDC Inc. 33

※年度：2022年度
※対象：被保険者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合 62.2%

喫煙

97

運動 食事 飲酒 睡眠

132 95 98 102

972 598 897 1,209 872

410 782 475 172 505

70.3% 43.3% 65.4% 87.5% 63.3%

72.8% 32.8% 68.7% 89.2%

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈被保険者全体〉

他組合と比較したとき、健康状態の血糖についてはややリスク者が多い結果となった。
一方で血圧や脂質、肝機能、運動習慣については比較的良好な結果となった。

健康状況 生活習慣

（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

100

血圧 肝機能 脂質 血糖

132 108 119 94

780 988 937 1,125 866

602 394 444 256 515

43.6% 28.5% 32.2% 18.5% 37.3%

43.7% 37.5% 34.8% 22.1% 35.0%

0

50

100

150

肥満

(100)

血圧

(132)

肝機能

(108)

脂質

(119)

血糖

(94)

他組合 自健保

0

50

100

150

喫煙

(97)

運動

(132)

食事

(95)

飲酒

(98)

睡眠

(102)

他組合 自健保
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※年度：2022年度
※対象：男性被保険者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈男性被保険者〉

他組合と比較したとき、やや血糖のリスク者が多く、肥満・肝機能は他組合並となった。
また生活習慣については喫煙と食事習慣は若干リスク者が多い結果となった。

健康状況 生活習慣

（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

96

血圧 肝機能 脂質 血糖

123 98 110 88

397 566 485 646 470

460 291 371 210 386

53.7% 34.0% 43.3% 24.5% 45.1%

51.4% 41.7% 42.3% 27.1% 39.9% 64.7%

喫煙

94

運動 食事 飲酒 睡眠

140 93 96 106

546 413 539 709 586

311 443 315 147 269

63.7% 48.2% 63.1% 82.8% 68.5%

67.7% 34.4% 68.0% 86.6%

0

50

100

150

肥満

(96)

血圧

(123)

肝機能

(98)

脂質

(110)

血糖

(88)

他組合 自健保

0

50

100

150

喫煙

(94)

運動

(140)

食事

(93)

飲酒

(96)

睡眠

(106)

他組合 自健保
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※年度：2022年度
※対象：女性被保険者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈女性被保険者〉

他組合と比較したとき、血糖の他肥満で他組合よりもリスク者が多い他、喫煙リスク者がやや多い結果と
なった。

健康状況 生活習慣

（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

88

血圧 肝機能 脂質 血糖

135 110 104 91

383 422 452 479 396

142 103 73 46 129

27.0% 19.6% 13.9% 8.8% 24.6%

23.7% 26.6% 15.3% 9.1% 22.3% 55.8%

喫煙

94

運動 食事 飲酒 睡眠

122 98 99 98

426 185 358 500 286

99 339 160 25 236

81.1% 35.3% 69.1% 95.2% 54.8%

85.9% 28.9% 70.4% 95.9%

0

50

100

150

肥満

(88)

血圧

(135)

肝機能

(110)

脂質

(104)

血糖

(91)

他組合 自健保

0

50

100

150

喫煙

(94)

運動

(122)

食事

(98)

飲酒

(99)

睡眠

(98)

他組合 自健保
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※年度：2022年度
※対象：被扶養者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合 70.5%

喫煙

94

運動 食事 飲酒 睡眠

124 99 97 105

119 63 109 126 99

16 72 23 8 35

88.1% 46.7% 82.6% 94.0% 73.9%

93.5% 37.5% 83.3% 96.7%

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈被扶養者全体〉

血糖・運動は良好であるが、肝機能・肥満についてはリスク者が他組合よりもやや多く、喫煙についても若
干ではあるがリスク者が多い結果となった。

健康状況 生活習慣

（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

93

血圧 肝機能 脂質 血糖

107 84 102 128

101 96 107 120 107

34 39 27 14 27

25.2% 28.9% 20.1% 10.4% 20.1%

23.4% 31.0% 16.9% 10.7% 25.7%

0

50

100

150

肥満

(93)

血圧

(107)

肝機能

(84)

脂質

(102)

血糖

(128)

他組合 自健保

0

50

100

150

喫煙

(94)

運動

(124)

食事

(99)

飲酒

(97)

睡眠

(105)

他組合 自健保
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レセプト種別

医科入院

2018年度 2019年度 2020年度

80.3% 85.9% 87.7%

医科入院外 66.4% 67.8% 71.9%

調剤 79.1% 78.9% 82.2%

歯科 48.7% 23.2% 44.1%

全レセプト 77.4% 77.2% 80.8%

2021年度 2022年度

80.3% 86.9%

67.7% 69.7%

83.8% 81.8%

40.4% 61.0%

81.7% 80.4%

国の目標数値である80%を達成しているが、ギリギリのラインとなっている為引き続き注意は必要。
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86

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度

目標値
80.0%

2022年度

自健保 他組合

数
量
割
合
（
％
）

レセプト種別 後発医薬品数量割合

行動特性〈年度別後発医薬品数量割合推移〉 ※対象レセプト：全て
※各年度末月（3月度）の数量割合
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行動特性〈2022年度月別後発医薬品数量割合推移〉 ※年度：2022年度
※対象レセプト：全て

レセプト種別

医科入院

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

97.4% 93.0% 67.2% 90.5% 76.3% 84.3% 80.6% 95.3% 95.0% 82.4% 89.6% 86.9%

医科入院外 67.1% 61.8% 65.5% 67.9% 71.0% 70.0% 65.7% 70.6% 68.4% 63.4% 67.9% 69.7%

調剤 81.5% 83.3% 84.4% 83.9% 84.7% 85.3% 82.4% 86.0% 84.0% 84.1% 84.5% 81.8%

歯科 40.8% 60.4% 64.9% 40.9% 33.9% 43.9% 34.6% 39.7% 42.9% 36.3% 61.6% 61.0%

全レセプト 80.0% 80.7% 82.2% 81.7% 82.8% 83.2% 80.4% 84.0% 82.1% 81.5% 82.4% 80.4%

74

76

78

80

82

84

86

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月

目標値
80.0%

3月

自健保 他組合

レセプト種別 後発医薬品数量割合

数
量
割
合
（
％
）
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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

・事業所により健康課題が異なるため、個別の対応が必要となっている
・少人数事業所や遠隔地の事業所など、フォローが行き届いていない事業所
が存在する
・（プレゼンティーイズム）体質的な要因や作業環境及び職場環境に要因と
なりえる疾患など、必要に応じて事業主と情報を共有し、対策を講じる必要
がある
・（アブセンティーイズム）新型コロナウィルス感染症を除き受療率自体は
低いが、罹患すると日常生活にや業務にも大きな影響を及ぼすため、健診/
検診やリスク者への対策の徹底が望まれる
・不妊治療は、保険適用の拡大に伴い2022年度は医療費が大幅に増加。以
後注視が必要

 ・事業所とのコラボヘルスや健康経営の推進、事業所別に健康レポート
を作成し、全体の意識を高める 

2

・40歳以上被保険者において、他組合と比較したとき、健康状態の血糖につ
いてはややリスク者が多い結果となった。一方で血圧や脂質、肝機能、運動
習慣については比較的良好な結果となった。
・男性被保険者では他組合と比較したとき、やや血糖のリスク者が多く、肥
満・肝機能は他組合並となった。また生活習慣については喫煙と食事習慣は
若干リスク者が多い結果となった。
・女性被保険者では他組合と比較したとき、血糖の他肥満で他組合よりもリ
スク者が多い他、喫煙リスク者がやや多い結果となった。

 ・ICTを活用した健康イベント等を展開し、運動習慣や改善意思を高め
る
・体育奨励を中心とした各項目改善のための運動習慣促進を実施する



3
・全体の受診率として2020年度に全体の受診率の低下があったが、翌年度
以降からは数値回復傾向にある。
・被扶養者では全体の過半数が3年連続未受診となっており、浮動層も全体
の2割以上を占めることから、大きく受診率を伸ばす余地がある。

 ・健診受診機会の周知および機会拡大
・健診未受診者への受診勧奨 

4

・他組合と比較したとき、被保険者・被扶養者ともに積極的・動機付け支援
割合は低いが、正常群の割合が年々下がってきている。
・毎年一定数存在する特定保健指導「流入」群における「悪化・新40歳・新
加入」の中でも、事前の流入予測が可能な新40歳については対策を講じるこ
とが可能であり、具体的な事業へ繋げていく必要がある
・特定保健指導対象者の中で、生活習慣病での処方実績がある場合、適切な
回答次第で対象者割合の減少につながる可能性がある。
・40歳未満の若年層全体においても全体の1割以上既に保健指導該当者が存
在し、若いうちからの状態悪化や特定保健指導の流入を防ぐ為にも対策が必
要。
・年齢階層が上がるほど該当者も増加していくことから、早期の対策による
特保対象者減少が期待できる。

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



エ

ア

コ

サ
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5

・加入者構成としては他組合と比較し、被保険者では男女ともに25-29歳の
割合が高い。男性被保険者では40-44歳、55-59歳の割合が比較的低く、女
性被保険者では35-39歳以降の割合が低い。
・医療費の上位としては新型コロナウイルスの流行に関連して呼吸器系の疾
患の割合が高い他、内分泌・循環器等の生活習慣病関連疾患やがん関連の疾
患が上位を占めた。
・直近3年間において40歳以上の加入者全体では、患者予備群の減少→不健
康群や正常群の増加につながっていると考えられる。一方で依然として生活
習慣病群患者も多く全体の3割を超えており対策が必要である。
・40歳以上被保険者の5か年分の健康マップ上では、もっとも割合変動が大
きかった部分としては、生活習慣病患者割合が4%ほど（人数としては80名
ほど）増加していることに注意が必要である。
・直近5か年の生活習慣病の医療費は大きく増加がみられた。要因としては
患者あたり医療費の増加が主なものとなっており、その他では加入者数の増
加が考えられる。
・直近5か年では特に脂質異常症を中心に血圧・血糖関連でも医療費の増加
がみられた。
・外来患者の増加がみられることから、初期症状の患者増が背景にあると考
えられる。

 ・生活習慣病ハイリスクかつ未通院者に対して、早期に治療を受けるよ
うに受診を促し、疾病の重症化を防ぐ

6

・CKDステージマップ上の赤色の高リスク群のうち()内の未受診者について
はすぐに受診が必要な群であり、受診勧奨等による重症化予防策の強化が必
要である。
・2型糖尿病治療中患者のうち約6割が血糖値のアンコントロール者となって
おり、そのうちの約3割に腎機能の低下疑いがみられた。
・2型糖尿病治療中患者およびアンコントロール者は依然として一定数おり
、更なる重症化進行の食い止めに向けた対策が必要。

 ・腎症ハイリスクかつ未通院者に対して、早期に治療を受けるように受
診を促し、疾病の重症化を防ぐ
・糖尿病性腎症を意識したアンコントロール者の状況把握・場合によっ
ては介入する

7

・国の目標数値である80%を達成しているが、ギリギリのラインとなってい
る為引き続き注意は必要。
・ジェネリック数量比率において、レセプト種別では医科入院外の数量比率
が低い
・＜ジェネリック医薬品＞被保険者で50代が最も削減期待値が大きい（現状
で先発品の薬剤費シェア率が高い）
・＜ジェネリック医薬品＞全て最安値の後発品に切り替えた場合、大きな薬
剤費の減少が見込める

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

ケ

ク

オ
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8

・その他のがんを除き、肺がんの医療費増が大きく、全体医療費にも影響を
与えている。それ以外でも乳房や子宮がん、大腸がんなどにも注意が必要で
ある。
・肺がんについては50-59歳で男性・女性被保険者の実患者が数名増加して
いる
・乳がんについては疑いを除く患者数が最も多く、乳がん検診の有所見者へ
の受診勧奨事業は特に重要。
・大腸がん関連で便潜血データから大腸がんレセプトを追跡した。その結果
、陽性者の中でのは医療機関未受診者の中に潜在的に1人は悪性腫瘍の疑い
があると考えられる結果となった。

 ・がん検診での要精密検査者に対する受診勧奨を行い、早期受診に繋げ
る

9
・インフルエンザの患者数は新型コロナウィルスの影響で激減していたが、
直近年度では過去年度ほどではないが大幅に増加。予防接種等による、発症
および重症化予防に向けた取り組みの継続が必要

 ・インフルエンザ予防接種申請の簡易化、補助金事業等の実施

10
・女性がん、月経関連疾患の医療費が増加傾向
・子宮頸がんは一定数患者が存在し、HPVワクチンの接種補助など対策の検
討が必要
・月経関連疾患は各年代ごとに多くの患者が存在する。プレゼンティーイズ
ムにも影響するため十分な対策が必要

 ・事業主への情報共有による理解度の浸透および優先度の向上
・HPVワクチン接種補助の実施（検討）
・eラーニング等によるリテラシー向上（男性含む）

11

・前期高齢者の加入者構成割合は他健保並となっており、優先的な適正受診
の推進が必要である
・薬剤処方において健康被害や有害事象が増加すると言われる月6剤以上の
処方者は、50代から60代に多い。
・60~64歳の医療費は増加。患者あたり医療費の増加が原因とみられる。
・65歳以上でも医療費は増加がみられた。加入者数の増加が主な原因とみら
れる。

 ・家庭用常備薬斡旋や服薬指導含めたセルフメデュケーションを啓発す
る
・有害事象が疑われる加入者に対し、服薬の適正化を図るための介入を
行う

12

・歯科の総医療費は直近5年間で上昇傾向となっており、特に50-59歳の医
療費増が目立っている。
・歯科受診について、全体の過半数が直近1年間で一度も歯科にかからない
層であり、その中の約6割（加入者全体の約3割）が直近3年間未受診となっ
ている。
・40-49/50-59歳の重度歯周病患者割合が他組合よりも高く、また経年でも
患者数が増加していることから、歯科受診勧奨等のさらなる対策が必要であ
る。

 ・歯科に関するリスクチェックやアンケートや独自の問診などを通して
、リスク状態の把握および自覚を促す
・場合によって有所見者に対し歯科受診勧奨を行う

基本情報
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

ウ

イ

キ

シ

ス
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1

・健保には医療職スタッフが不在で、事業主と委託先の協力が不可欠
・健診受診後のきめ細やかなフォローが難しい
・健康リテラシーが低く、50代の肥満率や喫煙率（特に女性）が平均より高い
・被保険者では男女ともに25-29歳が高い割合を占めており、男性については45-49/50-54歳
が次いで高い割合となっている。
被扶養者は女性の割合が高い。
・被保険者の男女比はほぼ半数でやや男性が多く、また男女ともに被保険者で平均年齢の上
昇がみられる。

 ・被保険者へのアプローチは健康保険組合から直接行うのは非効率的であり、事業主と
の協働（コラボヘルス）が必要である。
・年齢を重ねると生活習慣改善などの予防効果は期待が少なくなることから、現役世代
の若年者から対策を行うことを重視する

保健事業の実施状況
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1
・健保から配布、発信するという一方通行の情報提供事業が多く、健康への無関心層への注
意喚起が重要
・参加型の保健事業が多く、参加率の向上や内容の工夫
・被保険者へのアプローチがメインになっている

 ・発信内容の工夫および被保険者（社員）から家庭内への情報伝達手段の工夫
・事業主とのコラボを強化し、加入者の健康意識を高めて、自発的参加率を向上
・習慣改善は家族の協力も不可欠であり、被扶養者向けのアプローチも重要
・被扶養者への積極的な健診受診の伝達、情報提供の工夫

110



STEP３ 保健事業の実施計画

事業の一覧
職場環境の整備
　保健指導宣伝 　事業主とのコラボヘルス・健康経営サポート
加入者への意識づけ
　体育奨励 　ICTを利用した健康施策
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健診（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健診（被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導
　疾病予防 　生活習慣病受診勧奨通知
　疾病予防 　慢性腎臓病および糖尿性腎症対策
　疾病予防 　がん対策
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種補助
　疾病予防 　婦人健康診断
　疾病予防 　常備薬の配付
　疾病予防 　歯科対策
　その他 　ジェネリック差額通知・医療費の適正化
※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
全般的な事業継続を実施しつつも、事業主との連携をベースとして被扶養者の健診受診率の向上や保健指導実施率の向上に重点を置き保健事業推進を行なう。
健康経営のサポートやICTを通した加入者の行動改善についても引き続き実施し寄り添った保健事業を継続して進める。

事業全体の目標
・主に家族に重きを置いた健診受診率の向上・保健指導実施率の向上
・ICT推進・健康経営サポート
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職場環境の整備
- - - - - -

保
健
指
導
宣
伝

1 新
規

事業主とのコ
ラボヘルス・
健康経営サポ
ート

全て 男女

18
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 １ ス

けんこうレポートの提供
健康経営に取り組む事業
所に対してコラボヘルス
・健康経営サポートを行
なう
巡回健診の合同実施（若
年は主に事業主負担、生
活習慣病と特定健診は主
に健保負担）

ア 事業主との連携を通して
実施

レポートを作成し、事業
所と課題を共有。課題の
気づきの創出および解決
に向けたフォローを行う

レポートを作成し、事業
所と課題を共有。課題の
気づきの創出および解決
に向けたフォローを行う

レポートを作成し、事業
所と課題を共有。課題の
気づきの創出および解決
に向けたフォローを行う

レポートを作成し、事業
所と課題を共有。課題の
気づきの創出および解決
に向けたフォローを行う

レポートを作成し、事業
所と課題を共有。課題の
気づきの創出および解決
に向けたフォローを行う

レポートを作成し、事業
所と課題を共有。課題の
気づきの創出および解決
に向けたフォローを行う

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

・事業所により健康課題が異なる
ため、個別の対応が必要となって
いる
・少人数事業所や遠隔地の事業所
など、フォローが行き届いていな
い事業所が存在する
・（プレゼンティーイズム）体質
的な要因や作業環境及び職場環境
に要因となりえる疾患など、必要
に応じて事業主と情報を共有し、
対策を講じる必要がある
・（アブセンティーイズム）新型
コロナウィルス感染症を除き受療
率自体は低いが、罹患すると日常
生活にや業務にも大きな影響を及
ぼすため、健診/検診やリスク者へ
の対策の徹底が望まれる
・不妊治療は、保険適用の拡大に
伴い2022年度は医療費が大幅に増
加。以後注視が必要

レポートの作成回数(【実績値】1回　【目標値】令和6年度：1回　令和7年度：1回　令和8年度：1回　令和9年度：1回　令和10年度：1回　令和11年度：1回)- 情報共有以降は他の健康課題のアウトプット等に紐づくため
(アウトカムは設定されていません)

加入者への意識づけ
- - - - - -

体
育
奨
励

2 既
存

ICTを利用した
健康施策 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 １ ア,イ,エ,キ

ICTを活用して喫煙対策の
他、運動、食事、睡眠、
飲酒等健康に資する事業
を事業主と協力しつつ年
度を通して実施する

ア ICTツール「Pep Up」に
て実施

個別の情報協提供やイン
センティブを活用した健
康イベントを展開する

個別の情報協提供やイン
センティブを活用した健
康イベントを展開する

個別の情報協提供やイン
センティブを活用した健
康イベントを展開する

個別の情報協提供やイン
センティブを活用した健
康イベントを展開する

個別の情報協提供やイン
センティブを活用した健
康イベントを展開する

個別の情報協提供やイン
センティブを活用した健
康イベントを展開する

ヘルスリテラシーの向上

・40歳以上被保険者において、他
組合と比較したとき、健康状態の
血糖についてはややリスク者が多
い結果となった。一方で血圧や脂
質、肝機能、運動習慣については
比較的良好な結果となった。
・男性被保険者では他組合と比較
したとき、やや血糖のリスク者が
多く、肥満・肝機能は他組合並と
なった。また生活習慣については
喫煙と食事習慣は若干リスク者が
多い結果となった。
・女性被保険者では他組合と比較
したとき、血糖の他肥満で他組合
よりもリスク者が多い他、喫煙リ
スク者がやや多い結果となった。

対象者への登録通知送付率(【実績値】100％　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　
令和11年度：100％)- ICT登録率(【実績値】54％　【目標値】令和6年度：55％　令和7年度：56％　令和8年度：57％　令和9年度：58％　令和10年度：59％　令和11年度：60％)-

個別の事業
- - - - - -

特
定
健
康
診
査
事
業

3

既
存(

法
定)

特定健診（被
保険者） 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 ３ ケ,サ 事業主と連携し、受診機

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

事業主と協力し、受診環
境の整備および未受診者
に対する受診勧奨を徹底
する

事業主と協力し、受診環
境の整備および未受診者
に対する受診勧奨を徹底
する

事業主と協力し、受診環
境の整備および未受診者
に対する受診勧奨を徹底
する

事業主と協力し、受診環
境の整備および未受診者
に対する受診勧奨を徹底
する

事業主と協力し、受診環
境の整備および未受診者
に対する受診勧奨を徹底
する

事業主と協力し、受診環
境の整備および未受診者
に対する受診勧奨を徹底
する

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

・全体の受診率として2020年度に
全体の受診率の低下があったが、
翌年度以降からは数値回復傾向に
ある。
・被扶養者では全体の過半数が3年
連続未受診となっており、浮動層
も全体の2割以上を占めることから
、大きく受診率を伸ばす余地があ
る。

事業主または健診機関への情報提供を呼び掛ける(【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％)事業主または健診機関に対し、健診結果の情報提供を求める 健診受診率(【実績値】95％　【目標値】令和6年度：95％　令和7年度：95％　令和8年度：95％　令和9年度：95％　令和10年度：95％　令和11年度：95％)特定健診受診率（被保険者）

- - - - - -

3

既
存(

法
定)

特定健診（被
扶養者） 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 １ ケ 健診受診勧奨を行なう カ,ク

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

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う

未受診者を抽出し、漏れ
なく通知を行う 健康状態の可視化

・全体の受診率として2020年度に
全体の受診率の低下があったが、
翌年度以降からは数値回復傾向に
ある。
・被扶養者では全体の過半数が3年
連続未受診となっており、浮動層
も全体の2割以上を占めることから
、大きく受診率を伸ばす余地があ
る。

対象者への案内率(【実績値】100％　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年
度：100％)郵送物、もしくはHPでの健診受診の周知 健診受診率(【実績値】33％　【目標値】令和6年度：34％　令和7年度：35％　令和8年度：36％　令和9年度：37％　令和10年度：38％　令和11年度：39％)特定健診受診率（被扶養者）

- - - - - -

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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特
定
保
健
指
導
事
業

4

既
存(

法
定)

特定保健指導 全て 男女
18
〜
74

被保険
者,被扶

養者
１ オ,ク,ケ,コ

,サ

・業務時間中の実施が可
能になるよう事業主に働
きかける
・ICT指導を活用し、実施
機会を拡大する
・若年層に向けても流入
防止の為の施策検討をす
る

ア,イ,ウ,カ
,ケ

事業主・医療機関・サー
ビス提供業者と連携して
進めていく

対象者に対し十分な実施
機会を提供し、実施率の
向上を目指す

対象者に対し十分な実施
機会を提供し、実施率の
向上を目指す

対象者に対し十分な実施
機会を提供し、実施率の
向上を目指す

対象者に対し十分な実施
機会を提供し、実施率の
向上を目指す

対象者に対し十分な実施
機会を提供し、実施率の
向上を目指す

対象者に対し十分な実施
機会を提供し、実施率の
向上を目指す

保健指導実施率の向上および対象者割合の
減少

・他組合と比較したとき、被保険
者・被扶養者ともに積極的・動機
付け支援割合は低いが、正常群の
割合が年々下がってきている。
・毎年一定数存在する特定保健指
導「流入」群における「悪化・新4
0歳・新加入」の中でも、事前の流
入予測が可能な新40歳については
対策を講じることが可能であり、
具体的な事業へ繋げていく必要が
ある
・特定保健指導対象者の中で、生
活習慣病での処方実績がある場合
、適切な回答次第で対象者割合の
減少につながる可能性がある。
・40歳未満の若年層全体において
も全体の1割以上既に保健指導該当
者が存在し、若いうちからの状態
悪化や特定保健指導の流入を防ぐ
為にも対策が必要。
・年齢階層が上がるほど該当者も
増加していくことから、早期の対
策による特保対象者減少が期待で
きる。

特定保健指導実施率(【実績値】60％　【目標値】令和6年度：62％　令和7年度：64％　令和8年度：66％　令和9年度：68％　令和10年度：70％　令和11年度：7
0％)- 特定保健指導対象者割合(【実績値】20％　【目標値】令和6年度：20％　令和7年度：20％　令和8年度：20％　令和9年度：20％　令和10年度：20％　令和11年度：20％)-

- - - - - -

疾
病
予
防

4 既
存

生活習慣病受
診勧奨通知 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 １ イ,キ,ク

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

イ,ウ,ケ サービス提供業者と連携
して進めていく

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

早期受診を行うことで重症化を防ぎ、将来
的な重大イベント発生を抑制する

・加入者構成としては他組合と比
較し、被保険者では男女ともに25-
29歳の割合が高い。男性被保険者
では40-44歳、55-59歳の割合が比
較的低く、女性被保険者では35-39
歳以降の割合が低い。
・医療費の上位としては新型コロ
ナウイルスの流行に関連して呼吸
器系の疾患の割合が高い他、内分
泌・循環器等の生活習慣病関連疾
患やがん関連の疾患が上位を占め
た。
・直近3年間において40歳以上の加
入者全体では、患者予備群の減少→
不健康群や正常群の増加につなが
っていると考えられる。一方で依
然として生活習慣病群患者も多く
全体の3割を超えており対策が必要
である。
・40歳以上被保険者の5か年分の健
康マップ上では、もっとも割合変
動が大きかった部分としては、生
活習慣病患者割合が4%ほど（人数
としては80名ほど）増加している
ことに注意が必要である。
・直近5か年の生活習慣病の医療費
は大きく増加がみられた。要因と
しては患者あたり医療費の増加が
主なものとなっており、その他で
は加入者数の増加が考えられる。
・直近5か年では特に脂質異常症を
中心に血圧・血糖関連でも医療費
の増加がみられた。
・外来患者の増加がみられること
から、初期症状の患者増が背景に
あると考えられる。

送付率(【実績値】100％　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：100％)
対象者への送付

医療機関受診率(【実績値】9％　【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％)らくらく健助の「効果検証レポート」機能を利用
して集計

- - - - - -

4 新
規

慢性腎臓病お
よび糖尿性腎
症対策 全て 男女

0
〜
74

被保険
者,被扶

養者
１ イ,キ,ク

慢性腎臓病対策に関して
は、主に健診データおよ
びレセプトよりハイリス
クかつ未治療者を抽出し
、該当者に早期受診を促
す受診勧奨通知を送付し
、糖尿性腎症を含む包括
的な対策を行なう

イ,ウ,ケ サービス提供業者と連携
して進めていく

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

ハイリスクかつ未治療者
に対して早期に医療を受
けてもらうよう受診を促
す

早期受診を行うことで重症化を防ぎ、将来
的な重大イベント発生を抑制する

・CKDステージマップ上の赤色の
高リスク群のうち()内の未受診者に
ついてはすぐに受診が必要な群で
あり、受診勧奨等による重症化予
防策の強化が必要である。
・2型糖尿病治療中患者のうち約6
割が血糖値のアンコントロール者
となっており、そのうちの約3割に
腎機能の低下疑いがみられた。
・2型糖尿病治療中患者およびアン
コントロール者は依然として一定
数おり、更なる重症化進行の食い
止めに向けた対策が必要。

通知送付率(【実績値】100％　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：10
0％)-

通知者の医療機関受診率(【実績値】7％　【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％)らくらく健助の「効果検証レポート」機
能を利用して集計

- - - - - -

予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

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

アウトプット指標 アウトカム指標
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3 既
存 がん対策 全て 男女

18
〜
74

被保険
者,被扶

養者
１ イ,ウ,キ

事業主健診・巡回健診等
の他、郵送がん検診を実
施
その他市町村が実施する
がん検診についてもHP等
にて情報掲載の上早期発
見・啓蒙を行なう

ア,イ,カ,ケ 事業主と協力した形での
実施

各がん検診の受診促進か
ら早期発見に繋げる

各がん検診の受診促進か
ら早期発見に繋げる

各がん検診の受診促進か
ら早期発見に繋げる

各がん検診の受診促進か
ら早期発見に繋げる

各がん検診の受診促進か
ら早期発見に繋げる

各がん検診の受診促進か
ら早期発見に繋げる がんの早期発見・早期治療

・その他のがんを除き、肺がんの
医療費増が大きく、全体医療費に
も影響を与えている。それ以外で
も乳房や子宮がん、大腸がんなど
にも注意が必要である。
・肺がんについては50-59歳で男性
・女性被保険者の実患者が数名増
加している
・乳がんについては疑いを除く患
者数が最も多く、乳がん検診の有
所見者への受診勧奨事業は特に重
要。
・大腸がん関連で便潜血データか
ら大腸がんレセプトを追跡した。
その結果、陽性者の中でのは医療
機関未受診者の中に潜在的に1人は
悪性腫瘍の疑いがあると考えられ
る結果となった。

がん検診受診勧奨率(【実績値】100％　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11
年度：100％)-

利用人数(【実績値】460人　【目標値】令和6年度：460人　令和7年度：460人　令和8年度：460人　令和9年度：470人　令和10年度：470人　令和11年度：470人)乳がんの受診者数（被扶養者含め人間ドック・
婦人科健診・巡回健診の受診者数の合計）

- - - - - -

8 既
存

インフルエン
ザ予防接種補
助

全て 男女
18
〜
74

被保険
者,任意
継続者

１ ス 巡回および接種補助 シ
実施方法同様で巡回や個
人で接種した後に領収書
とともに補助申請を行な
う

巡回および接種補助を継
続して実施

巡回および接種補助を継
続して実施

巡回および接種補助を継
続して実施

巡回および接種補助を継
続して実施

巡回および接種補助を継
続して実施

巡回および接種補助を継
続して実施

予防接種を受けることによりインフルエン
ザの感染と重症化の予防を図る

・インフルエンザの患者数は新型
コロナウィルスの影響で激減して
いたが、直近年度では過去年度ほ
どではないが大幅に増加。予防接
種等による、発症および重症化予
防に向けた取り組みの継続が必要

対象者への周知率(【実績値】100％　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年
度：100％)- 予防接種利用人数(【実績値】1,500人　【目標値】令和6年度：1,500人　令和7年度：1,500人　令和8年度：1,500人　令和9年度：1,500人　令和10年度：1,500人　令和11年度：1,500人)-

- - - - - -

3 既
存 婦人健康診断 全て 女性

30
〜
74

被保険
者,任意
継続者

１ ウ,ク
ご家族向けの健保ニュー
スに掲載
40歳以上に関しては健診
受診勧奨を実施

ア,イ,カ -
HPおよび社内広報・健保
ニュース等にて受診勧奨
を実施

HPおよび社内広報・健保
ニュース等にて受診勧奨
を実施

HPおよび社内広報・健保
ニュース等にて受診勧奨
を実施

HPおよび社内広報・健保
ニュース等にて受診勧奨
を実施

HPおよび社内広報・健保
ニュース等にて受診勧奨
を実施

HPおよび社内広報・健保
ニュース等にて受診勧奨
を実施

健診受診による疾病の早期発見と重症化予
防

・女性がん、月経関連疾患の医療
費が増加傾向
・子宮頸がんは一定数患者が存在
し、HPVワクチンの接種補助など
対策の検討が必要
・月経関連疾患は各年代ごとに多
くの患者が存在する。プレゼンテ
ィーイズムにも影響するため十分
な対策が必要

対象者への周知率(【実績値】100％　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年
度：100％)-

特定健診と兼ねている為、特定健診受診率で評価とする
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

5 既
存 常備薬の配付 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 １ ス

上限金額を1000円とし、
HPおよび社内広報にて告
知と啓発

シ HPおよび社内広報にて告
知と啓発

HPおよび社内広報にて告
知と啓発

HPおよび社内広報にて告
知と啓発

HPおよび社内広報にて告
知と啓発

HPおよび社内広報にて告
知と啓発

HPおよび社内広報にて告
知と啓発

HPおよび社内広報にて告
知と啓発

加入者の健康維持増進と健保組合の医療費
削減

・前期高齢者の加入者構成割合は
他健保並となっており、優先的な
適正受診の推進が必要である
・薬剤処方において健康被害や有
害事象が増加すると言われる月6剤
以上の処方者は、50代から60代に
多い。
・60~64歳の医療費は増加。患者あ
たり医療費の増加が原因とみられ
る。
・65歳以上でも医療費は増加がみ
られた。加入者数の増加が主な原
因とみられる。

加入者への周知率(【実績値】100％　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年
度：100％)-

-
(アウトカムは設定されていません)

- - - - - -

3 新
規 歯科対策 全て 男女

18
〜（

上
限
な
し）

加入者
全員 １ ウ,ク

歯科健診センターとの提
携（初診無料）・健診お
よび歯石除去（巡回）、
歯科受診勧奨実施

ウ
歯科健診センターとの提
携（初診無料）・健診お
よび歯石除去（巡回）、
歯科受診勧奨実施

歯科健診センターとの提
携（初診無料）・健診お
よび歯石除去（巡回）、
歯科受診勧奨実施

歯科健診センターとの提
携（初診無料）・健診お
よび歯石除去（巡回）、
歯科受診勧奨実施

歯科健診センターとの提
携（初診無料）・健診お
よび歯石除去（巡回）、
歯科受診勧奨実施

歯科健診センターとの提
携（初診無料）・健診お
よび歯石除去（巡回）、
歯科受診勧奨実施

歯科健診センターとの提
携（初診無料）・健診お
よび歯石除去（巡回）、
歯科受診勧奨実施

歯科健診センターとの提
携（初診無料）・健診お
よび歯石除去（巡回）、
歯科受診勧奨実施

健診受診によるう蝕や歯周病などの早期発
見、歯科重症化予防

・歯科の総医療費は直近5年間で上
昇傾向となっており、特に50-59歳
の医療費増が目立っている。
・歯科受診について、全体の過半
数が直近1年間で一度も歯科にかか
らない層であり、その中の約6割（
加入者全体の約3割）が直近3年間
未受診となっている。
・40-49/50-59歳の重度歯周病患者
割合が他組合よりも高く、また経
年でも患者数が増加していること
から、歯科受診勧奨等のさらなる
対策が必要である。

健診周知率(【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％)- 歯科受診勧奨実施(【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％)-

- - - - - -

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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そ
の
他

7 既
存

ジェネリック
差額通知・医
療費の適正化

全て 男女
0

〜
74

加入者
全員 １ キ,ク

ジェネリック促進の他、
有害事象の発生リスクの
高い対象者を抽出し、適
正処方に向けた服薬情報
に関する通知を行う

カ サービス提供業者と連携
して進めていく

ICTを通した後発医薬品へ
の切替促進案内を送付す
る

ICTを通した後発医薬品へ
の切替促進案内を送付す
る

ICTを通した後発医薬品へ
の切替促進案内を送付す
る

ICTを通した後発医薬品へ
の切替促進案内を送付す
る

ICTを通した後発医薬品へ
の切替促進案内を送付す
る

ICTを通した後発医薬品へ
の切替促進案内を送付す
る

後発医薬品への切替を推奨し、医療費支出
を抑制する

・国の目標数値である80%を達成
しているが、ギリギリのラインと
なっている為引き続き注意は必要
。
・ジェネリック数量比率において
、レセプト種別では医科入院外の
数量比率が低い
・＜ジェネリック医薬品＞被保険
者で50代が最も削減期待値が大き
い（現状で先発品の薬剤費シェア
率が高い）
・＜ジェネリック医薬品＞全て最
安値の後発品に切り替えた場合、
大きな薬剤費の減少が見込める

差額通知率(【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％)差額通知を3か月に1度ICTツールを通して実施する 後発品数量比率(【実績値】84％　【目標値】令和6年度：84％　令和7年度：84％　令和8年度：84％　令和9年度：84％　令和10年度：84％　令和11年度：84％)らくらく健助の「レセプト分析」から集計

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
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