
令和 3年度の取り組み結果をご報告ください

（次ページ以降のアンケートにご回答ください）

※令和3年度（令和3年4月1日から令和4年3月31日まで）

全国健康保険協会（協会けんぽ）の健康づくり事業につきまして、平素より格段のご高配
を賜り、厚くお礼申し上げます。
新型コロナウイルス感染症に関する影響を受けられた事業主及び従業員の皆様におかれま

しては、心よりお見舞い申し上げます。

令和3年度の取り組み結果の確認と進捗状況の把握のため、下記のとおりアンケートのご
提出をお願いいたします。

必ずご確認ください

年に１度、健活企業さまの取り組み状況を報告いただくためのアンケートです。

健活企業さまとしても１年間の取り組みを振り返っていただく大切な機会です。

ご多忙のところ恐縮ですが、ご回答をお願いいたします。

※同封の返信用封筒にてご返送ください。

令和4年４月25日(月)までにご提出ください

アンケートで「いいえ」と回答のあった項目について、今後の健康づくりの

取り組みで参考としていただけるよう、各項目の取り組み例やアドバイス等

を記載したフィードバックシートをお送りします。

アンケート結果の
フィードバックシートをお送りします

健康経営に関するアンケート



項番 配点 アンケート項目の解説等

1-1

最大
10点

生活習慣病予防健診と労働安全衛生法に基づく定期健康診断の両方を利用している場合は「はい」とご回答ください。
※協会けんぽが把握している健診受診データと照合し、受診率を加味して採点します。

1-2
協会けんぽに結果データ提供の同意書を提出している場合は「はい」とご回答ください。
被保険者が全員40歳未満の場合は「40歳未満のみ」とご回答ください。
※協会けんぽが把握している健診受診データと照合し、受診率を加味して採点します。

1-3 3点 事業主様が健診を受診している場合は「はい」とご回答ください。

2 5点
事業主様と協会けんぽ岡山支部長の連名で、従業員のご家族に健診を受けるよう「勧奨案内」を行う事業を検討しており
ます。本事業を実施する場合、協会けんぽが案内等発送物を作成したうえで、勧奨対象となるご家族に直接案内を送付す
る予定ですので、事業主様や事業所の事務ご担当者様への負担は軽微となるよう調整いたします。

3-1 5点 「はい」とご回答の場合、協会けんぽで直近の特定保健指導の受け入れ状況を確認して採点します。

3-2 5点

特定保健指導の対象者が勤務している事業所への情報開示に同意しなかった場合、その対象者分について協会けんぽから
事業所様へ「特定保健指導のご案内」を送付することができず、特定保健指導の実施が困難になります。対象者が特定保
健指導の必要性を理解し、事業所様でも積極的に活用を呼び掛けていただくことが重要です。
※協会けんぽ作成チラシの配布による周知も可とします。

4 10点
受診勧奨の一例として、当支部では「未治療者への受診勧奨案内（ひな形）」をご用意しております。
※活用を検討いただける事業所様は、協会けんぽ岡山支部企画総務グループまでご連絡をお願いします。

5 7点 健康保険委員に登録されていることを確認して採点します。

6 2点
健活企業として労働安全衛生の基本的な取り組みと状況について確認しております。
「労働者の人数にかかわらず、就業規則を定めて社内に周知している」および「労働基準監督署から直近３年以内に指導
または是正勧告を受けていない（もしくは指導または是正勧告を受けたが是正済）」の場合は「はい」とご回答ください。

7 2点
（健康課題例）メンタルヘルスの防止、感染症の防止、喫煙率の低下、治療と仕事の両立支援策など。
（数値目標例）健診100％受診、再検査・精密検査該当者の100％医療機関受診など。
（事業計画例）健診結果が再検査・精密検査の従業員の受診率を上げる。今年度50％から来年度は100％をめざす。

8 2点 （例）社内規範等での明示、社内掲示板や自社ホームページへの掲示等。

9-1 2点 屋内・屋外を問わず、全面禁煙または空間分煙が講じられている場合は「はい」とご回答ください。

9-2 2点 喫煙率の計算方法：「喫煙者の人数」÷「事業所全員の人数（事業主様を含む）」

10 2点
（例）メンタルヘルス対策、生活習慣病予防対策、感染症予防対策、病気の治療と仕事の両立支援、健康保険委員研修への

参加など。

11-1 2点
月１回以上、全従業員にむけてメールや文書などで健康に関する情報提供をしている場合は「はい」とご回答ください。
社内掲示板に掲示物として掲示するだけでは非該当です。※掲示したことを全従業員に通知している場合は該当します。

11-2 7点
岡山支部では、毎月１回メールマガジンを発行しています。登録者数に制限はありませんので、ご担当者だけではなく
全従業員が登録を行えば、自動的に毎月全従業員へ健康情報を届けることができます。ぜひご活用ください。

12 3点
（例）残業の事前申告制度、超過勤務が一定の基準（月80時間、あるいは月80時間未満で事業所が定めた基準）を超えた
場合の適切な対応策、有給休暇の取得促進、ノー残業デー等の設定、フレックスタイム制度など。

13 3点 （例）社内イベントの実施、SNS等を活用したコミュニケーション促進、あいさつ月間の実施、地域清掃等。

14 3点 ストレスチェックの実施義務が無い（従業員が50人未満の事業場など）場合も実施有無をご回答ください。

15 3点
相談しやすい窓口担当者の配置、復職に向けた支援、復職後の治療と仕事の両立支援などの体制整備や対策ができている
場合は「はい」とご回答ください。

16 3点
食生活のあり方や食に関する知識を得る機会を設けるなど、食生活改善のきっかけを提供できているか確認しております。
（例）協会けんぽのメルマガ（レシピの掲載など）回覧等、社員食堂や自動販売機を健康に配慮した内容に変更、健康に配
慮した食事・飲料の現物支給など。

17 3点
（例）けんぽ体操「スマトレ」の実施、自転車通勤・徒歩通勤の推奨、スポーツイベントの開催・参加、運動促進のために
アプリ等のツール提供など。

18 3点
（例）妊娠中の従業員への業務上の配慮、生理休暇を取得しやすい環境整備、婦人科健診の受診勧奨や受診しやすい環境整
備など。

19 3点
（例）消毒液の設置、加湿器の設置、マスクの配布、予防接種時間の出勤認定、予防接種場所の提供、予防接種費用の一部
負担など。

20 10点
記入例を参考に２点の取り組みをご記入ください。なお、ご記入いただいた取り組み内容につきましては、協会けんぽが
実施する健活企業の広報事業にて、好事例として紹介させていただくことがありますのでご了承ください。

アンケート項目の解説



項番 アンケート項目
回答欄

【該当事項に○】

1-1
（３５歳以上の被保険者が対象）
協会けんぽが実施する「生活習慣病予防健診」を利用していますか。

はい・いいえ

1-2

【生活習慣病予防健診を利用していない場合】
（40歳以上の被保険者が対象、対象者がいない場合は[40歳未満のみ]に○）
労働安全衛生法に基づく定期健康診断を実施し、その結果データを協会けんぽ
に提供することに同意していますか。

はい・いいえ

40歳未満のみ

1-3 事業主様も健康診断（人間ドック含む）を受診していますか。 はい・いいえ

2
従業員のご家族（被扶養者）に実施している「特定健康診査」について、協会
けんぽと事業主様が協力して、ご家族に受診を促す事業にご協力いただけます
か。

はい・いいえ

3-1
協会けんぽが実施する特定保健指導を利用していますか。
【対象者がいない場合】
協会けんぽが実施する特定保健指導を受け入れる体制がありますか。

はい・いいえ

3-2
協会けんぽが実施する特定保健指導を利用するよう、社内での周知を実施して
いますか。

はい・いいえ

4
健康診断の結果を把握し、結果が再検査や精密検査だった従業員には受診を勧
めていますか。

はい・いいえ

5 健康づくりを推進する担当者を定め、健康保険委員に登録していますか。 はい・いいえ

6
就業規則を定めて従業員に周知していますか。また、直近３年以内に労働基準
監督署から指導または是正勧告を受けていませんか。

はい・いいえ

7 自社の健康課題を把握し、計画および数値目標を設定していますか。 はい・いいえ

8
事業主様は、健活企業として「従業員の心と体の健康づくりに取り組む」こと
を従業員に周知していますか。

はい・いいえ

9-1
受動喫煙を防止する対策（全面禁煙、又は空間分煙）が社内で講じられてい
ますか。

はい・いいえ

9-2
会社全体での喫煙率を把握していますか。

※把握している場合は喫煙率もご記入ください。

はい・いいえ

喫煙率
（ ）％

健康経営に関するアンケート ①

事 業 所 記 号
(7～8桁の数字)

事 業 所 名 称

事 業 所 住 所 電話番号

ご 担 当 者 氏 名

記

入

欄



項番 アンケート項目
回答欄

【該当事項に○】

10
従業員に対して、健康をテーマにした教育や研修を実施したり、外部機関主
催の研修に参加させていたりしますか。

はい・いいえ

11-1 全従業員に毎月１回以上、健康をテーマとした情報提供を行っていますか。 はい・いいえ

11-2
（上記11-1で、「はい」とご回答いただいた方のみ）
情報提供を行う担当者の方は、協会けんぽ岡山支部が毎月配信している無料
のメールマガジンに登録し、健康情報の提供に活用していますか。

はい・いいえ

12
ワークライフバランスの推進として、仕事と家庭の両立に向けた環境づくり
ができていますか。

はい・いいえ

13 従業員同士のコミュニケーション向上に寄与する取り組みを行っていますか。 はい・いいえ

14 従業員へのストレスチェックを実施していますか。 はい・いいえ

15
メンタルヘルス不調への相談窓口を設置し、勤務形態の変更や配置換え等、
復職に向けた支援策を実施していますか。

はい・いいえ

16
従業員の食生活の改善に向けた普及啓発等の継続的な取り組みを実施してい
ますか。

はい・いいえ

17
従業員の健康づくりのために、運動習慣を促進させる継続的な取組を行って
いますか。

はい・いいえ

18 女性従業員の健康保持・増進に向けた取り組みを行っていますか。 はい・いいえ

19 風邪やインフルエンザ等の感染症予防対策が社内で講じられていますか。 はい・いいえ

20
１～19の設問で「はい」とご回答いただいた中で、貴社が特に注力している
健康づくりの取り組みについて２つご記入ください。記入欄には、項番と取
り組み内容をご記入ください。

記入例を参考に
ご記入ください。

記入例

項番：
11-2  

取組内容：社員全員に協会けんぽ岡山支部のメールマガジンへの登録するよう促した。
毎月のメルマガ配信で健康情報を取得することができるため、社員全員に健康づくりの
意識を高めることができるとともに、担当者の事務負担を軽減することができた。

項番： 取組内容：

項番： 取組内容：

健康経営に関するアンケート ②

令和3年度の取り組み状況はいかがだったでしょうか？
後日お送りする、健活カルテやフィードバックシートを参考に令和4年度の目標などご検討

ください。
経済産業省「健康経営優良法人」のご申請を検討されていますか？アンケートの全項目を達

成すれば、認定へと大きく近づきます。ぜひ、アンケート項目を貴事業所の取り組みの参考に
してチャレンジしてみてください。


