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令和４年度の保健事業の取組状況



機密性2

●令和４年度静岡支部のKPI達成状況について

健診に関しては、全国的に受診率が上昇しており、静岡支部においても被保険者の「生活習慣病予防健診」はKPIを達成、被扶養者の「特定

健診」をはKPIを若干下回りましたが、事業者健診データ取得とともに前年度実績を上回っています。特定保健指導に関しては、全国的に被保

険者分は横ばいでしたが静岡支部は前年度実績を下回る結果となりました。被扶養者の特定保健指導については、全国の傾向と同様に静岡支部

でも前年度実績を上回りましたが、KPIとは乖離している状況です。未治療者の医療機関受診率は受診者数が前年度より１割程度減少したこと

により前年度実績・KPIを下回りました。

生活習慣病予防健診
事業者健診
データ取得

被扶養者特定健診 特定保健指導
未 治 療 者

医療機関受診率

対 象 者

内 容 等

受 診 率
(実 施 率) 67.9／67.2 6.0／8.0 25.8／26.2

16.1／26.3

13.0／16.6

11.0／12.4

K P I
達 成 状 況

令和４年度KPI 達成状況

（KPI）

（単位：%）

（KPI） （KPI）

（KPI）

（KPI）

[ K P I 達 成 結 果 サ マ リ ー ]

KPI達成 KPI 95％以上達成 KPI達成 75％以上
95%未満

対象者：被保険者
年 齢：35～74歳
内 容：内臓脂肪型肥満

に着目した特定
健診にがん検診
を追加した健診

対象者：被保険(扶養)者
年 齢：40～74歳
内 容：事業所で実施し

た特定健診項目
を含む定期健診
結果データ取得

対象者：被扶養者
年 齢：40～74歳
内 容：内臓脂肪型肥満

に着目した健診

対象者：被保険(扶養)者
‣健診時の腹囲
(BMI)及び血圧
他3項目で判定

年 齢：40～74歳
内 容：生活習慣改善を

目的とする指導

対象者：血糖、血圧値が
高値の被保険者

年 齢：35～74歳
内 容：受診勧奨後3か

月以内に医療機
関受診した割合

[参考：令和3年度 64.1] [参考：令和3年度 5.2] [参考：令和3年度 24.2]
[参考：令和3年度 11.7］

[参考：令和3年度 12.6]

[参考：令和3年度 17.3]

被保険者

被扶養者
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☔ KPI達成 75%未満
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被保険者

被扶養者



被保険者の健診受診率の推移

年度 対象者数

生活習慣病予防健診 事業者健診結果の取得 合計

受診者数① 受診率 全国平均 取得者数② 取得率 全国平均
受診者数
①＋②

受診率 全国平均

30年度 413,210 246,315 59.6％ 50.9％ 13,798 3.3％ 7.1％ 260,113 62.9％ 58.0％

元年度 423,925 261,583 61.7％ 52.3％ 23,649 5.6％ 7.6％ 285,232 67.3％ 60.0％

2年度 428,678 261,917 61.1％ 51.0％ 26,982 6.3％ 8.0％ 288,899 67.4％ 59.0％

3年度 435,350 279,054 64.1％ 53.6％ 22,712 5.2％ 8.5％ 301,766 69.3％ 62.1％

4年度 426,602 289,653 67.9％ 56.4％ 25,459 6.0％ 8.8％ 315,112 73.9％ 65.2％
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静岡支部は約９％
全国平均より高い

（人）
（％）

全国平均との受診率比較
※対象者数は増加を続けていたが、公務職場の被保険者が令和4年10月に共済組合へ
移行したため、令和4年度は減少した。

健診受診率は増加し
続けている

2



令和３年度と令和４年度の比較（被保険者の健診）

生活習慣病予防健診は、令和４年度のＫＰＩ、全国平均および昨年度実績を上回った。

事業者健診は、ＫＰＩ、全国平均を上回ることはできなかったが、昨年度実績は上回った。

全国順位は昨年度から１ランクアップした。
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被保険者の健診受診率向上に向けた取り組み（令和4年度）

取り組み内容 対象者等 結果

①適用事業所への年度初めの
生活習慣病予防健診一斉勧奨

健診案内、対象者一覧等とともに訴求力が高く親しみ
やすい広報を目的とした漫画チラシを送付。

57,288事業所
（532,115人）

前年比 ＋837事業所
（＋6,221人）

②新規適用事業所への生活習
慣病予防健診受診勧奨

年度途中に新たに協会へ加入した事業所への受診
勧奨。

2,018事業所
（4,475人）

前々年比 －155事業所
（－4,130人）

③健診推進費を活用した生活
習慣病予防健診受診勧奨

・健診機関ごとに事前に設定した目標受診者数を超
えた場合に健診推進費（インセンティブ）として単価で
支払い。

・健診機関に受診率の低い勧奨対象事業所リストを
提供し、健診機関ごとに周辺の事業所への受診勧奨
を実施。

勧奨対象リスト提供数
9,620事業所
（90,517人）

契約機関 47機関
目標達成 上期22機関

下期21機関
目標超過人数 上期1,552人

下期 871人

④健診推進費を活用した事業
者健診データ提出促進

健診機関ごとに事前に設定した目標データ件数を超
えた場合に健診推進費（インセンティブ）として単価で
支払い。

健診結果のデータを健診機関
が作成し、協会けんぽへ提出
することについて同意書を提
出した事業所

契約機関 89機関
目標達成 17機関
目標超過人数 1,682人

⑤地方労働局との連名による
勧奨通知、外部委託業者を活
用した勧奨

・委託業者から架電による生活習慣病予防健診の受
診勧奨を実施。

・生活習慣病予防健診を利用しないと回答した事業
所に対し、事業者健診データおよびデータ提出にか
かる同意書の提出勧奨を実施。

1,051事業所
（21,251人）

健診結果取得 1,931人
同意書取得 360件

⑥生活習慣病予防健診未受診
者への個別勧奨

休日開催の健診を設定し、平日に休みを取りづらい
小規模事業所の被保険者の自宅宛てに受診勧奨を
実施。

40,203人
14機関、16会場で実施
受診者 499名

⑦業界団体への協力依頼
バス、トラック、タクシー・ハイヤーの団体に対して、健
診の実施率向上に向けた協力依頼を実施。

－ －
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被扶養者の健診受診率の推移

年度 対象者数 受診者数 受診率 全国平均

30年度 106,338 25,183 23.7% 24.4%

元年度 105,754 26,125 24.7% 25.5%

2年度 104,840 22,644 21.6% 21.3%

3年度 102,633 25,228 24.6% 26.2%

4年度 95,694 24,721 25.8% 27.7%
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2年度新型コロナの影響大
・集団健診中止
・健診予約枠の縮小
・心理的な受診抑制

etc.

全国平均との受診率比較

※社会保険の適用拡大の影響
により被扶養者（対象者数自
体）が減少傾向

2年度新型コロナの
影響大
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令和３年度と令和４年度の比較（被扶養者の健診）

特定健診の受診率は、昨年度実績を上回ったものの、順位は34位から36位にダウンした。

（特定健診の受診率は、44支部が前年度を上回っている。）
※３月に東部と西部で実施した集団健診の結果データは、請求受付の時期の都合上、令和５年度実績に反映する予定。
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被扶養者の健診受診率向上に向けた取り組み（令和4年度）

取り組み内容 対象等 結果

①がん検診と特定健診の同時実
施の集団健診

市町と連携して、自治体が実施するがん検診と同時に特定
健診が受診できる集団健診を開催。（静岡県から各市町長
あてに協力依頼を発出してもらえるよう働きかけた。）

17市町と連携
会場数 のべ62会場
受診者数 3,505名

②オプショナル測定器付きの集団
健診

特定健診にあわせて、医療機器ではない健康機器をオプ
ションとして利用できる（集客力を高めることを目的）集団健
診を実施。（肌年齢測定器・血管年齢測定器・骨密度測定
器・ストレス測定器・体脂肪測定器の５種類計１１台を使用）

未受診者
133,233人

（再勧奨48,123人）

実施機関数 28機関
会場数 のべ90会場
受診者数 3,428人

③加入者住所あてに年度初めの
特定健診一斉勧奨

受診券とともに健診機関一覧表（集合契約A）と年度当初に

開催が決定しているがん検診と同時実施の集団健診の日程
を掲載したリーフレットを送付。

109,019人 前年比 ＋873人

④新規加入者への受診券送付
年度途中に新たに協会へ加入した被扶養者への受診券と
リーフレットを送付し受診勧奨。

17,175人 前年比 ＋228人

⑤スマートフォンアプリを利用した
受診勧奨

広報物にLINEのQRコードを掲載し、お友達登録についてPR
を実施。
登録者に対して健康情報とともに健診の日程を発信。

協会けんぽ加入者
毎月2回配信
登録者数 3,495人
（令和5年3月末現在）

⑥県外在住の加入者への受診勧
奨

静岡支部加入の被扶養者で住所地が隣県（愛知県・神奈川
県）在住の未受診者に対し、愛知支部・神奈川支部と連携し
て文書勧奨を実施。

愛知県・神奈川県の
未受診者4,411人

受診者数 327人

⑦健診機関の知見を活かした集
団健診の実施

会場、無料オプショナル測定、有料オプショナル検査等の受
診率向上策について健診機関から企画を募集し、年度末に
集団健診を東部９会場、西部４会場で実施。
なお、企画競争にあたり、当日に特定保健指導が実施でき
ることを要件とした。

未受診者
東部 14,718人
西部 21,422人

東部 403人
（※東部は健診機関からの提
案により、被保険者の生活習
慣病予防健診を同時実施し、
487名が受診。）

西部 632人
西部、東部ともに受診者の約
6割が前年度未受診者。
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被保険者の特定保健指導実施率の推移

年度 支援形態 対象者数
初回面談実施件数 実績評価実施件数

実施率 全国平均
協会実施分 委託実施分 計 協会実施分 委託実施分 計

30年度

動機付け支援 20,516 1,802 2,700 4,502 1,727 2,072 3,799 18.5％ 22.5％

積極的支援 28,200 2,399 3,243 5,642 1,968 1,366 3,334 11.8％ 12.7％

合計 48,716 4,201 5,943 10,144 3,695 3,438 7,133 14.6％ 16.6％

元年度

動機付け支援 21,433 2,652 3,229 4,881 1,616 2,693 4,309 20.1％ 23.3％

積極的支援 29,238 2,186 3,787 5,973 1,865 2,005 3,870 13.2％ 14.4％

合計 50,671 3,838 7,016 10,854 3,481 4,698 8,179 16.1％ 18.0％

2年度

動機付け支援 22,185 1,605 4,307 5,912 1,533 3,439 4,972 22.4% 19.5％

積極的支援 30,118 2,046 5,038 7,084 1,512 2,558 4,070 13.5％ 12.8％

合計 52,303 3,651 9,345 12,966 3,045 5,997 9,042 17.3％ 15.5％

3年度

動機付け支援 23,038 1,689 3,660 5,349 1,558 3,309 4,867 21.1％ 22.4％

積極的支援 30,699 2,050 4,432 6,482 1,682 2,852 4,534 14.8％ 15.3％

合計 53,737 3,739 8,092 11,831 3,240 6,161 9,401 17.5％ 18.2％

4年度

動機付け支援 23,976 1,865 4,168 5,585 1,457 3,428 4,885 20.4％ 14.9％

積極的支援 32,514 1,417 4,894 6,759 1,524 2,662 4,186 12.9％ 22.8％

合計 56,490 3,282 9,062 12,344 2,981 6,090 9,071 16.1％ 18.2％
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令和３年度と令和４年度の比較（被保険者の特定保健指導）

被保険者の特定保健指導の実施率は、協会実施分、委託分ともに前年度を下回り、順位も31位から37位にダウ

ンした。委託分については、一部の健診機関側のシステム変更により、協会への健診結果データの提出が遅延
気味となり、特定保健指導のうち0.8％程度の登録が令和5年度にずれこみ影響があった。また、過去に特定保健

指導を受けた方の利用状況が悪化している。（被保険者の特定保健指導の実施率は、全国で３０支部が前年度
を下回っている。）
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被扶養者の特定保健指導実施率の推移

年度 支援形態 対象者数 初回面談実施件数 実績評価実施件数 実施率 全国平均

30年度

動機付け支援 1,420 156 84 5.9％ 6.3％

積極的支援 431 47 24 5.6％ 5.9％

合計 1,851 203 108 5.8％ 6.2％

元年度

動機付け支援 1,293 245 189 14.6％ 12.6％

積極的支援 430 74 40 9.3％ 9.7％

合計 1,723 319 229 13.3％ 11.8％

2年度

動機付け支援 1,236 203 179 14.5％ 13.9％

積極的支援 416 75 25 6.0％ 11.3％

合計 1,652 278 204 12.3％ 13.1％

3年度

動機付け支援 1,350 230 163 12.1％ 13.5%

積極的支援 507 93 55 10.8％ 11.1％

合計 1,857 323 218 11.7％ 12.8％

4年度

動機付け支援 1,309 226 180 13.8％ 16.3％

積極的支援 493 101 55 11.2％ 13.5％

合計 1,802 327 235 13.0％ 15.5％
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令和３年度と令和４年度の比較（被扶養者の特定保健指導）

被扶養者の特定保健指導の実施率は、前年度を上回ったが、順位は28位から29位にダウンした。 （被扶養者の特
定保健指導の実施率は、全国で３７支部が前年度を上回っている。）

集団健診当日実施、ドラッグストアにおいて健診結果説明会を開催時にあわせて初回面談の勧奨を行うことで増加
している。

※３月に東部と西部で実施した集団健診当日の特定保健指導の実績は、請求受付の時期の都合上、令和５年度実績に反映する予定
であり、令和５年度上期の初回面談は前年度より９５件増加している。
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特定保健指導実施率向上に向けた取り組み（令和4年度）

対象 取り組み内容 結果

被保険者
①健診機関における健診当日の健
康相談の実施

一部の健診機関で健診受診者全員に健康に関するアド
バイス・助言を目的とした健康相談を実施し、特定保健指
導の該当者には初回面談の実施を促す。

健康相談の契約機関 34機関
健康相談実施人数 49,075人

被保険者
②事業所への速やかな利用勧奨
（支部保健師・管理栄養士による特
定保健指導）

健診機関の進捗管理を徹底し、健診結果受領後、速やか
に事業所あてに特定保健指導の案内を送付。

利用勧奨 のべ14,583事業所

被保険者
③外部委託による特定保健指導の
電話・訪問勧奨と特定保健指導の
実施

事業所への案内送付後、反応がない事業所に対して、特
定保健指導専門機関から訪問・電話による利用勧奨を実
施。特定保健指導の実施にあたっては、一部、ICTを活用
した遠隔面談を実施。

・A社（東部 訪問勧奨）
初回 1,605人 実績評価 1,017人
・B社（中部 訪問勧奨）
初回 253人 実績評価 187人
・C社（西部 訪問勧奨）
初回 108人 実績評価 102人
・D社（全県 電話勧奨）
初回 383人 実績評価 456人

被保険者
④ICT専門の実施機関による特定
保健指導の実施

他県適用で静岡県内で受診した対象者、静岡支部適用
で他県在住者、共同利用拒否事業所の対象者への利用
勧奨、QRコードを使用して簡便に申し込みが可能。

・E社
初回 258人 実績評価 126人

被保険者
④特定保健指導推進経費を活用し
た実施促進

一定規模以上の特定保健指導実施機関を対象に、前年
度実績を超過した場合、保健指導推進費（インセンティ
ブ）として単価で支払い。

41機関中７機関が前年度を超過
前年度超過人数 331人

被扶養者
⑤オプショナル測定器付き集団健
診会場での当日実施

健診当日に特定保健指導初回分割面談が実施可能な健
診機関に委託。

集団健診実施28機関のうち、12機関
が当日の特定保健指導を実施

被保険者
被扶養者

⑥企画競争で決定した集団健診会
場での当日実施

企画競争の実施条件に、当日の特定保健指導の実施を
必須として設定。

初回分割面談実施
・東部 被保険者 99人 被扶養者 42人
・西部 被扶養者 116人

被扶養者 ⑦健診結果説明会実施時の実施
ドラックストアで健診結果の説明会を開催し、特定保健指
導該当者に対してその場で特定保健指導の初回面談の
実施を促す。

説明会開催 8会場
説明会参加者 250名
初回面談の実施 18人
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重症化予防にかかる取り組み

取組 対象 内容 結果

未治療者への
一次受診勧奨

血圧・血糖値がやや高い方、かなり高い方へ実施
収縮期血圧160mmHg以上または拡張期血圧100mmHg以上
もしくは、空腹時血糖値126ｍｇ/ｄｌ以上またはHbA1c6.5%以上

※令和4年10月から脂質が高い方（LDLコレステロー
ル180㎎/dl以上）の方についても受診勧奨を開始。

文書勧奨
（本部実施）

文書による一次勧奨を11,509人（※1）に実施。
・一次勧奨送付後、3か月以内の受診率 11.0％

（全国平均 9.9%）

未治療者への
二次受診勧奨

血圧・血糖値がかなり高い方へ一次勧奨後に実施
収縮期血圧180mmHg以上または拡張期血圧110mmHg以上
もしくは、空腹時血糖値160ｍｇ/ｄｌ以上またはHbA1c8.4%以上

文書勧奨・
電話勧奨

（支部実施）

文書による二次勧奨を7,158人(※2)に実施
・うち委託業者からの電話勧奨対象者 5,024人

通話できた者3,432人、医療機関受診確認者1,139人
・うち委託健診機関からの電話勧奨対象者 2,134人

通話できた者1,259人、医療機関受診確認者522人

糖尿病性腎症
受診勧奨

空腹時血糖値126ｍｇ/ｄｌ以上またはHbA1c6.5%以上
の未受診者で、なおかつ①または②に該当する人

①尿蛋白定性（１＋）以上
②49歳以下 eGFR：60ml/分/1.73㎡未満対象者
50～69歳 eGFR：50ml/分/1.73㎡未満対象者
70～74歳 eGFR：40ml/分/1.73㎡未満対象者

静岡市糖尿病性腎症重症化予防プログラムに則り、静岡市在住の対
象者に実施。

文書勧奨
（支部実施）

糖尿病性腎症の重症化予防として99人に文書で受
診勧奨を実施。
・医療機関受診者24人（受診率 24.2％）
・医療機関受診確認はがき返送16人(確認はがき返送率16.1%)

※2
二次勧奨の対象・・・令和3年度から
は、血圧については通常の二次勧奨
の基準の者に加え、収縮期血圧 160
～179㎜Hgの者および拡張期血圧
100～109㎜Hgの者も対象に加えて
実施。（本部設定基準より広めに設
定）

※1
一次勧奨の受診対象月・・・勧奨通
知発送の6か月前の健診結果をもとに
実施。
令和3年4月健診分（10月発送分）か
ら令和4年3月健診分（9月発送分）の
集計。
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令和５年度の保健事業の取組状況



14

第5期保険者機能強化アクションプラン(令和３～5年度)に基づいて令和５年度静岡支部KPIを設定
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第5期保険者機能強化
アクションプラン

（令和5年度末までの協会けんぽ全体の目標）
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令和５年度の主な健診事業実施状況

事業 取り組み内容

被
保
険
者

自己負担減額に係る
広報の実施

・３月の事業所への年次案内時にチラシを同封。
・新聞や広報紙、ホームページにおいても周知を実施。
・商工会議所連合会等の経済団体や業界団体を訪問して周知を依頼。

土日祝日における集
団健診の実施

・小規模事業所の被保険者、受診率が低迷している業態の被保険者、過去の受診履歴から抽出した対象者
（東部12,657名、中部15,000名、西部15,904名）に土日祝日の集団健診を勧奨。

関係団体との連名文
書による利用勧奨

・事業者健診データの取得について、静岡労働局・静岡県との三者連名文書による勧奨を実施。
・静岡県バス協会、静岡県病院協会との連名文書による健診・保健指導の利用勧奨を実施。

年度末の集団健診の
実施

・年度末の未受診者対策として、実施場所やオプション検査等について企画を健診機関から募集し、被扶養
者の特定健診の集団健診と同時に東部（９会場）と中部（８会場）で実施。

被
扶
養
者

がん検診と同時実施
の集団健診の実施

・市町が実施するがん検診と組み合わせた集団健診を実施。

現在、１８市町と連携して実施中。（静岡市、富士宮市、島田市、富士市、磐田市、掛川市、袋井市、伊豆市、御前
崎市、菊川市、伊豆の国市、牧之原市、東伊豆町、南伊豆町、松崎町、吉田町、川根本町、森町）

・令和６年度に向けて、静岡県に対して市町への実施枠拡大への協力を依頼。未実施の市町に対して訪問し
て協力依頼を実施。

協会主催の集団健診
の実施

・オプショナル測定器（血管年齢測定器、糖化産物（ＡＧＥｓ）測定器、体脂肪測定器）や市町のがん検診、健
診機関独自の検査などを組み合わせた集団健診の実施。
開催時期：８月下旬～２月 会場数：のべ７２会場
※浜松市、伊東市、藤枝市、焼津市、函南町については、市町主催のがん検診と同時実施の集団健診がないため、協
会主催で実施。

・過去の受診履歴によって３パターンに分けて受診勧奨を実施。

年度末の集団健診の
実施

・年度末の未受診者対策として、健診当日の特定保健指導の実施を必須要件としたうえで、実施場所やオプ
ション検査等について企画を健診機関から募集し、東部（９会場）、中部（８会場）、西部（３会場）で実施。東
部と西部については被保険者の生活習慣病予防健診についても同時実施。

ＬＩＮＥによる情報提供 ＬＩＮＥによる健診実施スケジュール等配信（登録者数：4,640名 10月末時点）
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更なる保健事業の充実（自己負担の軽減、対象年齢の拡大）

更なる保健事業の充実の一環として、生活習慣病予防健診の自己負担額の引き下げ（令和5年度から一律28％に引き下げ）、

付加健診の対象年齢の拡大（令和6年度から5歳きざみに拡大）し、受診率の向上を目指す。

これらの取り組みについて、商工会議所連合会等の経済団体や業界団体への訪問、新聞や広報誌等による周知を実施。

●自己負担額の変更
（令和5年度から実施済み）

・一般健診の自己負担額

7,169円 → 5,282円
（自己負担割合38％） （自己負担割合28％）

・付加健診の自己負担額

4,802円 → 2,689円
（自己負担割合50％） （自己負担割合28％）

・乳がん検診の自己負担額
40歳～48歳の方

1,686円 → 1,574円
（自己負担割合30％） （自己負担割合28％）

50歳以上の方

1,086円 → 1,013円
（自己負担割合30％） （自己負担割合28％）

・子宮頸がん検診の自己負担額

1,039円 → 970円
（自己負担割合30％） （自己負担割合28％）

・肝炎ウイルス検査

624円 → 582円
（自己負担割合30％） （自己負担割合28％）

●付加健診の対象年齢の変更
（令和6年度から）

40歳、50歳
↓

40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、
65歳、70歳
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対象者の受診履歴によってパターンを分けて、オプショナル測定器付き集団健診（被扶養者）の受診勧奨ハガキ（Ａ４サイズ）を
送付。

圧着ハガキの裏面、内側については健診の内容や日程等共通の内容としているが、表面のあて名の下部に訴求したい内容を
３パターンに分けて作成。

受診履歴に応じた受診勧奨の実施（特定健診受診勧奨はがき・外側）

今年度から特定健診の
対象となった方

受診履歴が確認できる方 受診履歴が確認できない方
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受診履歴に応じた受診勧奨の実施（特定健診受診勧奨はがき・内側）
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令和５年度第１四半期（４月～６月まで）の実施状況（健診）
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生活習慣病予防健診 事業者健診
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●生活習慣病予防健診 対前年比 全国・・・＋ 0.2％ 静岡支部・・・＋ 0.5％（順位は２６位）
●事業者健診 対前年比 全国・・・▲ 0.2％ 静岡支部・・・± 0％ （順位は３９位）

14.115.7

0.6 1.2

4.44.5

●特定健診 対前年比 全国・・・▲ 0.1％ 静岡支部・・・＋ 0.9％（順位は１６位）
（年度末に実施した集団健診の実績が増加要因と考えられる）
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20

令和５年度の主な保健指導事業実施状況

事業 取り組み内容

被
保
険
者

健診機関における特定保健指導の
実施

・４６委託指導機関において実施。

・うち、４４機関で健診当日の保健指導（一括・分割）が可能。現在、後日実施の委託機関
より申出があり、健診当日実施へ契約変更手続き中。
（参考：令和元年度当日保健指導実施機関 30機関）

岩盤層対策の実施
・健診当日の特定保健指導を実施する機関において、前年度に特定保健指導を受けてい
ない者に対し、今年度、初回面談が実施出来たらインセンティブとして成功報酬費を支払
う。

専門機関による勧奨の実施

・支部からの利用勧奨実施後、受け入れのない事業所に対して、訪問勧奨（県内を３地区
に分けて３機関に委託）および電話勧奨（静岡県全県を１機関に委託）を実施。
・ＩＣＴ専門の委託機関からの利用勧奨の実施。（ＱＲコードから簡便に申し込みが可能）
受け入れられれば、特定保健指導を実施。

事業所への訪問勧奨の実施
・企画総務グループと連携して、特定保健指導未実施の健康宣言事業所に対する訪問勧
奨の実施。
・対象者の多い事業所への訪問勧奨、業界団体と連携した利用勧奨を実施予定。

被
扶
養
者

オプショナル測定器付き集団健診
時における特定保健指導に実施

・オプショナル測定器付きの集団健診を実施する２８機関中、１２機関が実施可能。

・ドラッグストアを会場にした集団健診について、後日、健診結果を開催して、特定保健指
導対象者には利用勧奨を行う。

年度末の集団健診時における特定
保健指導の実施

・年度末に実施する集団健診について、健診当日に特定保健指導を実施できることを要件
として健診機関を募集。東部（９会場）、中部（８会場）、西部（３会場）で実施。うち、東部と
中部については、被保険者についても実施予定。



令和５年度第１四半期（４月～６月まで）の実施状況（特定保健指導）

【被保険者】

【被扶養者】
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対前年比 全国・・・＋ 0.2％ 静岡支部・・・＋ 7.1％（順位は１７位）
（外部委託分のうち、一部の健診機関側のシステム変更により、協会への健診結果データの提出が遅延気味となり、
特定保健指導の登録が令和5年度にずれこんだものが増加要因となっている。）

対前年比 全国・・・▲ 2.6％ 静岡支部・・・＋ 13.4％（順位は１７位）
（集団健診当日に会場で実施、ドラッグストアにおける健診結果説明会での特定保健指導の実施（いずれも自己負
担なし）の機会を確保し、初回面談の件数が増加していたことが実績評価の件数増加の要因となっている。）

※第1四半期は、健診機関において他保険者の健診との兼ね

合いで、協会けんぽの特定健診が本格化する前であることが
多く、受診者数および特定保健指導対象者数（分母）が少なく
なり、それに対して前の期までに実施していた実績評価（分
子）の請求登録が行われるため、分母より分子が大きくなる現
象が生じている。
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特定保健指導実績評価件数対前年度同期比（令和５年度第１四半期）

【被保険者】

【被扶養者】

被保険者全体

全国 1.01 静岡 1.67（1位）

被保険者・協会実施分
全国 0.94 静岡 0.92（26位）
被保険者・委託
全国 1.07 静岡 2.26（1位）

対前年比（人数）

全国＋1,214人 静岡＋1,262人

委託分の増加については、昨年度、一部
の健診機関側のシステム改修の影響のた
め、生活習慣病予防健診の結果データの
提出が遅延気味となり、特定保健指導の
結果データの登録が令和5年度に後ろ倒し
になったことが要因。

協会実施分については、依然として厳しい
状況が続いている。

全国 0.90 静岡 1.19（10位）

対前年比（人数）

全国▲384人 静岡＋10人

協会主催の集団健診における健診当日の
特定保健指導やドラッグストアでの健診結
果説明会において特定保健指導の利用勧
奨を行っていることが増加の要因。
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重症化予防・一次勧奨用文書（外側）

<対象者>
血圧、血糖、脂質に関する検査値が要治療域と判定されながら、健診受診前1ヵ月及び健診受診後3ヵ月以内（健診受診月を含む）に
医療機関を受診していない35歳以上75歳未満の被保険者

該当基準
・血圧 収縮期血圧160ｍｍＨｇ以上 拡張期血圧100ｍｍＨｇ以上
・血糖 空腹時血糖126ｍｇ/ｄL以上 ＨｂＡ1ｃ6.5％以上（ＮＧＳＰ値）
・脂質 LDLコレステロール 180mg/dL以上
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重症化予防・一次勧奨用文書（内側）

本部による一次受診勧奨対象者のうち、より重症域と判断される二次勧奨基準の方については、受診確認用の返信ハガキついています。
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重症化予防・一次勧奨発送後の受診率

集計対象は令和４年４月健診受診分（10月発送分）から令和４年９月健診受診分（令和５年３月発送分）

静岡支部では、「血圧」「血糖」については受診率が高い（12位）が、「脂質のみ基準該当の方」を含めると全
国平均を下回る（22位）。
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※脂質のみ基準該当の方を含んだ場合
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重症化予防・二次勧奨文書

一次勧奨を実施後、３か月程度経過したのち、さらに受診履歴が確認できない場合、下記の二次勧奨文書を送付。

文書送付後、健診機関もしくは委託業者から電話勧奨を実施。

<該当基準①> ※以下の項目のうち、２つ以上該当する者
・血圧 収縮期血圧 160ｍｍＨｇ以上 拡張期血圧 100ｍｍＨｇ以上
・血糖 空腹時血糖 126ｍｇ/ｄL以上 ＨｂＡ1ｃ 6.5％以上（ＮＧＳＰ値）
・脂質 LDLコレステロール180mg/dL以上

<該当基準②> ※以下の項目のうち、１つ以上該当する者
・血圧 収縮期血圧 180ｍｍＨｇ以上 拡張期血圧 110ｍｍＨｇ以上
・血糖 空腹時血糖 160ｍｇ/ｄL以上 ＨｂＡ1ｃ 8.4％以上（ＮＧＳＰ値）
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