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重症化予防の取り組みについて
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福井支部の現状と課題
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入院医療費が全国平均を上回っている。一方、入院外医療費は全国平均を下回っている。
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（1）特定保健指導

（2）未治療者に対する受診勧奨

（3）「福井県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」事業の実施

《データヘルス計画》
人工透析患者の対加入者数割合が全国平均より下回る

対策と目標

重症化予防に向けた３つの取り組み

目標

〈課題〉入院医療費が高い ⇒ 〈対策〉重症化予防

（平成３０年計画時のデータ ⇒ 福井支部：0.097％ 全国平均0.089％）



機密性2（１）特定保健指導

目的

生活習慣改善や行動変容を支援し、生活習慣病のリスクを減らすことで、
将来の発症を予防する。

対象

健診の結果でメタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）、またはその予備群と
判断された方。
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（1）特定保健指導

5

協会けんぽ、委託機関

健診結果から対象者を抽出
事業所へ保健指導の案内を送付
（返信がなければ、電話で勧奨）

事業所・対象者

協会けんぽ、委託機関と
面談の日程調整

対象者

保健指導者と個別もしくは
ICT面談

継続支援を受けながら生活
改善

特定保健指導の流れ

被保険者の特定保健指導の実施率を32.4％以上とする。⇒

被扶養者の特定保健指導の実施率を22.5％以上とする。⇒

26.0％（令和4年９月現在）

48.3％（令和4年９月現在）

令和4年度目標KPI

（国の特定健康診査等実施計画最終目標 ⇒ 35％）



機密性2（2）未治療者に対する受診勧奨

目的

早期の受診を促し、重症化を防ぐ。

対象

〇一次勧奨（本部）
収縮期血圧 160ｍｍＨｇ以上または拡張期血圧100ｍｍＨｇ以上
空腹時血糖 120mg/dl以上またはＨｂＡ１ｃ6.5％以上
（令和４年度１０月からＬＤＬコレステロール180ｍｇ/dｌ以上についても受診勧奨
を実施）

〇二次勧奨（支部）
通知基準は一次勧奨と同じ
※福井支部では一次勧奨対象者全員に二次勧奨を実施。（既に
受診済の者、受診予定の者、勧奨文書が未送達の者等を除く。）
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機密性2

-はがき-
協会けんぽへ

平成○年○月○日

かかりつけ医印

-はがき-
協会けんぽへ

平成○年○月○日

かかりつけ医
印

-はがき-
協会けんぽへ

令和○年○月○日

かかりつけ医 印

紹介用はがき持参し受診

かかりつけ医様が、紹介用はがきに押印の上送付

事業所へ送付

（株）優良
・受診勧奨文書

・かかりつけ医宛

紹介用はがき

親展

協会けんぽ福井支部

協会けんぽ福井支部

・受診勧奨文書

・かかりつけ医宛

紹介用はがき

親展

二次勧奨の流れ

親展文書を事業所から二次勧奨対象者へ

約3週間
後に、
受診勧奨
ポスター
送付

＆

（2）未治療者に対する受診勧奨
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効果

医療機関受診による
重症化予防

健診受診から二次勧奨までの流れ

健診受診 一次勧奨 二次勧奨

約6か月後 本部から
受診勧奨

約1か月後 支部から
受診勧奨



機密性2
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二次勧奨文書

医師会・労働局連名の勧奨チラシ、
事業所掲示用勧奨ポスター

回答書

（2）未治療者に対する受診勧奨



機密性2（2）未治療者に対する受診勧奨
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福井県医師会との連名による「かかりつけ医紹介はがき」を活用した受診促進

照会番号 «対象者番号»

診療年月日 令和 年 月 日

医療機関名

※恐れ入りますが、貴院の名称を記載（又はゴム印）の上、本状を
ご返送願います。

【お問い合わせ先】

〒910-8541 福井県福井市大手3-7-1福井県繊協ビル9階
TEL（0776）27-8304（保健グループ）

かかりつけ医 様 令和４年６月

一般社団法人福井県医師会
全国健康保険協会福井支部

重症化予防のための受診について

日頃は福井県医師会の事業にご理解とご協力を
賜りお礼を申し上げます。
さて、福井県医師会は協会けんぽ（福井支部）の

重症化予防事業に連携すると共に「かかりつけ医」の
普及・促進に取り組むこととしました。
つきましては重症化予防及び「かかりつけ医」と

して本状持参の方の診療をお願いします。併せて、
診療後の本状返送にもご協力をお願いします。

かかりつけ医紹介はがき

 実施方法
①紹介用はがきを二次勧奨文書に同封
②二次勧奨対象者が受診の際、紹介用はがきを持参
③かかりつけ医は、受け取った紹介用はがきに押印の上、
福井支部に送付

受診勧奨後3か月以内に医療機関を受
診した者の割合を14.5％以上とする。

令和4年度目標KPI

13.3％（令和4年8月現在）



機密性2（3）「福井県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」事業の実施

目的

加入者の生活の質の維持及び人工透析への移行の防止を図る。

対象

糖尿病等の未受診者及び治療中断者
治療中の糖尿病性腎症患者
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機密性2（3）「福井県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」事業の実施
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（目的）
「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」に基づき、相互の連携・協力のもと

保健指導等を行うことにより、糖尿病性腎症の重症化の予防・腎症の進行予
防・人工透析への移行防止することを目的とする。

（連携・協力事項）
次の事項について連携・協力する。
（１）糖尿病の未治療者、糖尿病治療中断者の受診勧奨に関すること
（２）糖尿病治療者に対する保健指導に関すること
（３）特定健康診査結果、医療費等に係る情報の共有・分析に関すること
（４）その他、前条の目的を達成するために必要な事項に関すること

医師会との連携事項（抜粋）



機密性2（3）「福井県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」事業の実施
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実施内容

①未治療者、治療中断者への医療機関受診勧奨及び保健指導

②糖尿病性腎症患者へかかりつけ医と連携した保健指導



機密性2（3）「福井県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」事業の実施
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①未治療者、治療中断者への医療機関受診勧奨及び保健指導

（１）対象者
特定健診データ、レセプトデータ等から対象者を抽出する。本プログラムでは、糖尿病の他、慢性
腎臓病の未受診者・治療中断者についても受診勧奨をすることとし、推奨する基準は下記のとおり。
案内時期：令和4年12月中旬 案内件数：約560名

［基準Ａ］（糖尿病）
以下の①または②に該当する者
①過去の健診において、ア・イのいずれかが確認されているものの、前年度から抽出時点までの間に糖尿病等による医療機関受療歴が
ない者

ア 空腹時血糖126㎎/dl以上
イ HbA1c（NGSP）6.5%以上
※上記の対象者については、未治療者に対する受診勧奨業務として本部による１次勧奨、福井支部による２次勧奨を実施済みである。

②健診未受診者のうち、過去に糖尿病等の治療歴のある患者で、最終の治療日から1年間経過しても糖尿病等による医療機関受療歴が
ない者

［基準Ｂ］（慢性腎臓病）
過去の健診において、ウ～オのいずれかが確認されているものの、前年度から抽出時点までの間に糖尿病または腎臓病等による医療機関
受診歴がないもの（医療機関受診中であって下記ウ～オのいずれかに該当する者には、必要に応じて、保険者からかかりつけ医に対、保
健指導の必要性について相談する。）

ウ 尿蛋白2＋以上
エ ｅＧＦＲ45ml/分/1.73㎡未満
オ ｅＧＦＲが60ml/分/1.73㎡未満で、低下速度が年間5ml/分/1.73㎡以上
（過去3回以上の結果により算出）

（２）受診勧奨後の保健指導
かかりつけ医からの保健指導情報提供書により保健指導の介入が必要であると判断した者に対し、医療機
関と充分に連携を取りながら保健師による保健指導を実施する。また、保健指導を実施した後、かかりつ
け医に対して指導結果の報告を行う。



機密性2（3）「福井県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」事業の実施
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健康診査・レセプトデータから対象者の抽出

協会けんぽから、対象者に医療機関へ受診を促す文書を郵送

対象者は、文書を持参してかかりつけ医を受診

保健指導の介入が必要であると判断した者に対し、協会けんぽから保健指導参加案内を送付

協会けんぽは、参加申込のあった方へかかりつけ医と連携し保健指導を実施

協会けんぽは、保健指導の内容をかかりつけ医へ報告



機密性2（3）「福井県糖尿病性腎症重症化予防プログラム」事業の実施

14

②糖尿病性腎症患者へかかりつけ医と連携した保健指導

（１）対象者
約200名

（２）保健指導
糖尿病性腎症患者で保健指導の介入が必要と判断した者に対し、医療機関と充分に連携をとりながら
保健指導を実施する。また、保健指導を実施した後、かかりつけ医に対して指導結果の報告を行う。


