
募集要項

令和８年度「まちかと健診」実施機関の公募について

１．事業概要

　

集団方式による特定健康診査（以下「集団健診」という。）及び健診当日の特定保健指導を

実施する健診実施機関を募集する。なお、健診対象者への受診勧奨文書（はがき）の作成及び

発送は全国健康保険協会宮城支部（以下「宮城支部」という。）にて実施する。

２． 対象機関（応募要件）

　

次の応募要件をすべて満たすこと。

　　

（１） 今年度、宮城支部と集団健診及び健診当日の特定保健指導を、自己負担無料で行え

　　　　

る契約を締結していること。

　　

（２） 集団健診を実施するにあたり必要な設備、備品等の確保ができること。

　　

（３） 施設以外の場所で協会けんぼ加入の被扶養者の集団健診及び健診当日の特定保健指

　　　　

導 （初回分割実施） を実施した実績があること。

３． 応募方法

　

様式「「応募用紙」を宮城支部へ提出すること。なお、開催の意思はあるが、会場の都合等

で予約が行えず、日程等が確定していない場合でも、おおよその時期を記入したうえで上記の

締切日までに提出すること。

４． 結果通知

　

宮城支部は本件の公募結果の通知について、応募用紙を提出した全ての健診機関に対し、令

和８年６月２２日（月）までに書面にて通知する。

５． 開催時期

　

健診開催時期は令和８年１０月～令和９年３月とする。なお、その他の時期等の開催を

希望する場合は、宮城支部へ事前に協議すること。会場や規模、他の集団健診の日程等も考

慮し、宮城支部にて受診勧奨文書（はがき）の作成及び発送について判断する。

６． 健診日程及び会場選定

　

日程及び実施会湯は健診機関にて決定することとするが、健診機関ごとの１会場あたりの日

　

程は１日～３日とし、１日１００人程度の受診者が見込める会場を決定すること。 まだ、健

　

診実施日数は延べ１２日を上限とする。

　

会場費について宮城支部が認める会場については１会場「日あたり上限１２０，０００円を宮

　

城支部から健診機関に支払うこととする。会場費の受取を希望する場合は別紙１「応募用紙」

　

にその希望する旨を記載すること。

　

公募終了後、以上の事項について希望した健診機関においては、契約書を締結することとす

　

る。
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７． オプション健診の実施

　　　

「まちかど健診」受診件数の向上のため、オプション健診の費用について協会けんぼ宮城

　

支部が健診機関に対し支払う。支払い対象は令和８年１０月～令和８年１２月実施分とす

　

る。宮城支部より健診機関にあらかじめ支払可能件数を提示する，健診機関は支払可能件数

　

を上限として実施件数にあらかじめ決定した健診単価を乗じた額を請求することとする。

　

実施にあたっては、 以下の方法により実施すること。

（骨粗髭症検診）

検査内容

・

　

問診

　

運動習慣、 食生活の内容等を聴取する。
．

　

骨量測定

　

超音波法

検査結果

・

　

骨組髭症予防マニュアル及び骨粗髭症の予防と治療のガイドラインに

　

基づき、「異常なし」、「要指導」、「要精検」に区分し、 指導区分を付し

　

受診者へ通知する。

実施基準 ． 健康増進法に基づき市町村が実施する検査に準じた内容とすること。
（眼底検査）

検査内容
●

　

手特式、額帯式、固定式等の電気検眼鏡又は眼底カメラ撮影により実

　

施する。

検査結果
．

　

当該オプション健診の結果から、 直ちｒ『
＝．－－・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・；－－ｈ 詩９る必要があ

　

ると判断された者については、適切に受診勧奨を行うこと。
実施基準 ・

　

標準的な健診・保健指導プ□グラムに基づいて実施する。

留意事項

●

　

医師が必要と認める者に対して眼底検査を実施した湯合は、詳細な健

　

診を実施したことになるため、 当該オプション健診には該当しない。

　

費用請求等の際には、 十分注意すること。

健診単価

　

骨粗髭症検診：１件あたり８００円（税込）

　

眼底検査：１件あたり「，２３２円（税込）※片目の湯合７９２円（税込）

　

なお、オプション健診の実施を希望する場合は、「応募用紙」にその旨を記載すること。

８． 応募用紙の提出場所等

　

（１）応募用紙等の提出先及び仕様書等の交付場所及び問い合わせ先

　　

〒９８０‐８５６「

　　　

宮城県仙台市青葉区中央４‐４‐「９アーバンネット仙台中央ビル１４Ｆ

　　　

全国健康保険協会 保健グループ

　

担当

　

藤田

　　　

電話番号

　

０２２‐７「４‐６８５４

※原則、上記窓□にて資料を交付する。郵送による交付を希望する者は本募集要項に添付の「依

　

頼書」 をＦＡＸのうえ、 交付依頼を行うこと。
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（２）提出期限

　

令和８年６月１７日（水）

（３）その他提出書類（応募用紙に併せて提出）

　

①見積書（様式２）

　

②再委託に係る確認書（様式３）

９． その他

　

（１）令和８年１０月～令和９年３月の期間にショッピングモール等で開催する集団健診に

　　

ついては、「まちかど健診」 の名称で開催、 実施すること。

　

（２）会場の選定や会場担当者との事前打ち合わせ（日程調整等含む）、健診当日の運営、設

　　

営準備等については、 実施機関で実施するものとする。

　

（３）健診当日、宮城支部によるアンケートの実施や宮城支部と連携した他関係団体とのイベ

　　

ント等を行う場合は事前に両者で協議のうえ実施するものとする。

　

（４）その他、宮城支部が本件にかかる報告を求めた場合は、宮城支部の指定する様式で報告

　　

すること。

　

（５）会場準備、特定健診等実施のための諸経費・備品等は実施機関の負担で用意するものと

　　

する。 また実施の結果、申込状況不良による採算割れ、実施会場での何らかの事故、 トラ

　　

フル等はすべて実施機関の責任において対応すること。
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Ｆ

　

Ａ

　

Ｘ

　

番 号；

仕様書等送付依頼書

令和８年度「まちかど健診」の実施に係る健診実機関の募集

標記案件に係る仕様書等について、 以下の住所にお送りください。

【送付先】

健 診 機 関 名

担

　

当

　

者

郵

　

便

　

番

住

電

　

話

　

番

名：

名＝

号：〒

所：

□

　　

．
　

　

　

依頼先
全国健康保険協会宮城支部

　

保健グループ

　

健診担当者

　

あて

ＦＡＸ：０２２‐７１４‐６８５７



機密性２

全国健康保険協会管掌健康保険

被扶養者に対する特定健診等実施要綱

令和８年４月１日改正

目次

１． 目的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６． 受診券 （セット券） 及び利用券の再交

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

付等の確 認方法

２． 実 施 方法 等

　　　　　　　　　　　　　　　　

７． 代行機関

３． 契約方法及び内容 ８． 費用請求等

４． 業務手順等 ９．その他（調査及び事故対応）

５． 受診券 （セット券） 及び利用券

本文中では特に注釈がない限り、以下の略称を用いている。
・高確法…高齢者の医療の確保に関する法律（昭和５７年法律第８０号）

・協会けんぽ…全国健康保険協会管掌健康保険

・協会－・全国健康保険協会

・協会本部－・全国健康保険協会本部

・協会支部－・全国健康保険協会支部

・手引き－・特定健診・保健指導の円滑な実施に向けた手引き （第４．２版）２０２５年６．月

・標準プログラム…標準的な健診・保健指導プログラム （令和６年度版）

・事業者健診…労働安全衛生法その他の法令に基づき実施する定期健康診断等

・マイナ保険証等…「特定健診・保健指導に係るオンライン資格確認 （資格確認限定型） の導入等につ
いて」（厚生労働省保険局医療介護連携政策課 令和６年１月３１日付事務連絡） で

資格確認方法として示された「オンライン資格確認」、「マイナ保険証と資格情報の
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全国健康保険協会管掌健康保険被扶養者に対する特定健診等実施要綱

１． 目的

　

この要綱は、高確法に基づき、４０歳以上７５歳未満の協会けんぽの被扶養者（以下「特
定健診受診対象者」という。）に対し、特定健康診査（以下「特定健診」という。）及び特
定健診の結果に基づく特定保健指導（以下「特定保健指導」という。）を円滑に実施する
ため、 特定健診等の適正かつ効率的な提供体制を整備することを目的とする。

２． 実施方法等

　

（１）特定健診

　　　

特定健診は、協会が特定健診業務を委託する実施機関（以下「特定健診機関」とい

　　

う。） で実施することとし、 特定健診受診対象者は、 協会が発行する 「特定健康診査

　　

受診券 （セット券）」（以下「受診券（セット券）」という。） 及び「マイナ保険証等」

　　

を特定健診機関窓ロに提示して、 特定健診を受診することとする。

　

（２）特定保健指導

　　　

特定保健指導は、協会が特定保健指導業務を委託する実施機関（以下「特定保健指

　　

導機関」という。）で実施することとし、特定保健指導対象者は、協会が発行する「特

　　

定保健指導利用券」（以下「利用券」という。）、「マイナ保険証等」及び「健診結果通

　　

知」を特定保健指導機関窓口に持参して、特定保健指導を利用することとする。ただ

　　

し、「特定健診当日 （※） の初回面談」 業務を受託している実施機関の場合は、 受診

　　

券（セット券）を提示することで、特定健診当日に初回面談を利用することができる。

　　

※「特定健診当日」…特定保健指導の初回面談を行うにあたり、特定健診当日から１

　　　

週間以内 （健診実施日を０日とし７日後まで） の期間。（以降の同文言についても

　　　

同様の意味とする）

３．契約方法及び内容

　

特定健診等の業務委託は、 次の①～③のとおり契約を締結することにより実施する。

　　

①集合契約Ａ

　　　　

特定健診機関及び特定保健指導機関の拡大を図り、被扶養者の利便性を確保す

　　　

るため、特定健診機関や特定保健指導機関の全国団体と協会けんぽ単独で特定健

　　　

診等の実施契約を締結できることとし、 協会本部にて締結する。

　　　　

なお、 委託する業務は、 特定健診及び特定保健指導とする。

　　

②集合契約Ｂ

　　　　

保険者協議会等の被用者保険グループと地域医師会等健診実施団体で特定健診

　　　

等の実施契約を締結する。

　　　　

当該集合契約は協会支部ごとに参加することとするが、 協会支部が集合契約の

　　　

代表保険者となった場合は、 集合契約に参加する他保険者からの委任を受けて契

　　　

約の締結を行う。また、代表保険者とならない場合は、他保険者等の代表保険者に

　　　

対し委任状を提出することにより契約を締結する。

　　　　

なお、委託する業務は、特定健診及び特定保健指導とし、特定健診当日の初回面

　　　

談は委託しない。

　　

③個別契約

　　　　

協会支部は以下のア～ウのいずれかに該当する実施機関と個別に契約を締結す

　　　

ることができる。

　　　　

なお、特定健診当日の初回面談を委託する場合の特定保健指導の契約金額は、自

　　　

己負担が生じないよう保険者負担上限額の範囲内とする。

　　　　

ア， 集合契約に参加していない機関
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イ．集合契約に参加しているものの、特定健診及び特定保健指導のいずれかの金

　　　　　

額が集合契約の金額より安価に契約できる機関

　　　　

ウ．集合契約Ｂのみに参加している機関で、特定保健指導について保険者負担上

　　　　　

限額の範囲内で契約できるため、 特定健診当日の初回面談を実施できる機関

４．

　　　

“業務手順等
（１）特定健診等の実施

　

①特定健診

　　　

特定健診機関は、特定健診受診対象者が持参する受診券（セット券）とマイナ保

　　

険証等の内容を突合の上、「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準」

　　　

（平成１９年厚生労働省令第１５７号。 以下 「省令」 という。） 第１条に規定する

　　

健診項目を実施する。

　　　

なお、情報提供については、原則として、特定健診受診時に全ての受診者に対し、

　　

「健診結果の見方」 等の情報を提供する。

　

②特定保健指導

　　

・

　

特定保健指導機関は、特定保健指導対象者が持参する利用券とマイナ保険証等

　　　

の内容を突合の上、利用券に表示された特定保健指導区分に応じて、特定保健指

　　　

導を実施する。

　　

・

　

特定保健指導機関のうち、特定健診当日の初回面談を受託している機関は、特

　　　

定健診当日に判明している検査結果により、 特定保健指導の対象となることが

　　　

見込まれる者等に対し、 特定健診当日の初回面談を含む特定保健指導を実施す

　　　

る。

　　

・

　

特定保健指導は、 省令のほか、 標準プログラムや手引きに則って実施する。

（２）実施時期又は期間

　

①特定健診

　　　

特定健診の対象者に受診券（セット券）を交付し、対象者１人につき年１回の受

　　

診を可能とする。なお、年度途中に新たに対象者となった者については、年間を通

　　

じ受診券 （セット券） 発行申請の受付を行う。

　　　

また、市町村等が実施する集団健診において特定健診を実施する場合は、市町村

　　

によって実施時期が異なることから、市町村等と十分な事前調整を行った上で、実

　　

施する。

　　　

※

　

前年度の特定保健指導の実績評価が年度内に終了していない者は、 原則と

　　　　　

して前年度の特定保健指導の実績評価が終わった日の翌日以降に、 当年度

　　　　

の特定健診を受診する必要があることに留意すること。

　

②特定保健指導

　　　

階層化の結果、特定保健指導が必要な者に対しては、利用券を交付し、年間を通

　　

じて特定保健指導の利用を可能とする。なお、利用券面の有効期限表示は年度内の

　　

日付となるが、有効期限内に初回面談（初回面談を分割して行う場合は、初回面談

　　

１回目）を実施した場合で、継続的支援や実績評価が年度を跨ぐ場合には、年度末

　　

で特定保健指導を終了せず、実績評価時まで継続して特定保健指導を実施する。

（３）受診案内の方法

　

①

　

特定健診対象者への受診券（セット券）配付時に、健診受診案内リーフレットを

　　

併せて送付する。

　

②

　

市町村国保等他保険者と共同して集団健診等を実施する場合は、開催日時や開催

　　

場所等について記載した受診案内等を共同で作成すること等を検討する。

（４）受診券（セット券）・利用券の配付方法

　

①特定健診
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協会が保有する．被保険者住所情報（任意継続被扶養者においては、被扶養者別居

　　　

住所情報の登録がある場合は別居住所情報を優先）を活用し、特定健診受診対象者

　　　

へ受診券（セット券）を配付する。また、紛失や年度途中の扶養認定等の理由によ

　　　

り、特定健診受診対象者等から受診券（セット券）の交付希望があった場合は、特

　　　

定健康診査受診券（セット券）申請書（以下「受診券申請書」という。）を協会支

　　　

部に提出させるか、電子申請サービスを利用した申請をさせることにより、申請者

　　　

等へ受診券 （セット券） を配付する。

　　

②特定保健指導

　　　　

特定保健指導の利用勧奨は、特定健診結果又は事業者健診結果に基づく階層化

　　　

を行い、特定保健指導の対象となった者の住所地に直接利用券を送付する。その場

　　　

合の送付先住所については、 特定健診結果による利用勧奨は特定健診受診時に受

　　　

診者から取得した住所情報を活用し、事業者健診結果による利用勧奨は協会が保

　　　

有する被保険者住所情報（任意継続被扶養者においては、被扶養者別居住所情報の

　　　

登録がある場合は別居住所情報を優先）を活用する。また、紛失等の理由により、

　　　

特定保健指導対象者等から利用券の交付希望があった場合は、特定保健指導利用

　　　

券申請書 （以下 「利用券申請書」 という。） を協会支部に提出させるか、 電子申請

　　　

サービスを利用した申請をさせることにより、 申請者等へ利用券を配付する。

　

（５） 受託．機関の要件

　　

①特定健診

　　　　　

「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準第１６条第１項の規定に

　　　

基づき厚生労働大臣が定める者」（平成２５年厚生労働省告示第９２号。 以下 「告

　　　

示」 という。） において定められている 「特定健康診査の外部委託に関する基準」

　　　

を満たしていることを要件とする。

　　

②特定保健指導

　　　　

告示において定められている「特定保健指導の外部委託に関する基準」を満たし

　　　

ていることを要件とする。

５． 受診券 （セット券） 及び利用券

　

（１）受診券（セット券）

　　　

受診券 （セット券） には、 以下の事項を記載する。

　　　

交付年月日、受診券整理番号、マイナ保険証等の記号・番号・被扶養者番号、受診

　　

者の氏名、性別、生年月日、有効期限、健診内容、 保険者負担上限額（特定健診基本

　　

部分・特定健診詳細部分・特定保健指導積極的支援・特定保健指導動機付け支援）、

　　

保険者所在地、保険者電話番号、保険者番号・名称、契約取りまとめ機関名、支払代

　　

行機関番号、 支払代行機関名、 公印 （印影）、 注意事項、 被扶養者住所記入欄、 二次

　　

元コード（受診券・利用券）、 ほか必要なコメント等。

　

（２） 利用券

　　　

利用券には以下の事項を記載する。

　　　

交付年月日、利用券整理番号、特定健診受診券整理番号、マイナ保険証等の記号・

　　

番号・被扶養者番号、受診者の氏名、す生別、生年月日、有効期限、特定保健指導区分、

　　

保険者負担上限額、保険者所在地、保険者電話番号、保険者番号・名称、契約取りま

　　

とめ機関名、 支払代行機関番号、 支払代行機関名、 公印 （印影）、 注意事項、 二次元

　　

コ」 ド、 ほか必要なコメ ント等。

　　

※事業者健診結果に基づいて利用券を発券する場合は、特定健診受診券整理番号を

　　　　

「事業者健診のため番号なし」 と記載する。

６． 受診券（セット券）及び利用券の再交付の確認方法

　

（１）受診券申請書及び利用券申請書の受付・確認等



機密性２

　　

①

　

受診券申請書及び利用券申請書は協会支部で受付けるものとする。

　　

②

　

協会支部においては、申請内容等（申請者住所、マイナ保険証等の記号番号、氏

　　　

名、生年月日、性別）について確認を行い、不備がある場合は、申請者等に確認し、

　　　

必要に応じて返戻するものとする。

　

（２）資格確認等

　　

申請内容から、 次のとおり資格確認等を行う。

　　

【受診券 （セット券）】

　　

①

　

申請内容と協会本部で管理する健診該当者データを突合することによる確認。

　　

②

　

申請者のうち、①において確認できなかった者については、被保険者資格記録等

　　

による確認。

　　

③

　

申請内容と協会本部で管理する受診券（セット券）発行履歴及び特定健診受診記

　　

録等を突合することによる重複申込み等の確認。

　　

【利用券】

　　　

協会支部において、 被保険者資格記録等及び特定保健指導未利用者であることを

　　

確認。

７． 代行機関

　

集合契約等への参加条件として代行機関を利用することとし、特定健診及び特定保健
指導ともに代行機関として社会保険診療報酬支払基金（以下「代行機関」という。）を利
用することとする。

　

なお、 代行機関は、 決済や特定健診等データをとりまとめる機関である。

８． 費用請求等

　

（１）協会けんぽの負担上限額

　　　

特定健診等の費用のうち、協会けんぽが負担する上限額は、別紙「特定健診等の負

　　

担額について」 のとおりとする。

　

（２） 費用請求書の審査・支払

　　　

特定健診等の費用請求については、集合契約等に基づき、特定健診機関等が代行機

　　

関を通じて協会支部に請求するものとし、・保健事業システムでの集約結果を基に、協

　　

会本部において全国分を一括支払いする。

　　　

なお、 請求に係る手順は以下のとおりとする。

　　

①

　

特定健診機関等からの費用請求は、 国が定める電子的標準フオ」マットにより

　　　

特定健診等結果データ及び特定健診等費用請求書を作成し、前月の特定健診等実

　　　

施分を毎月５日（営業日以外は代行機関が定める日）に代行機関に提出する。

　　

②

　

協会本部は、代行機関からオンラインにより特定健診等結果データを受領し、毎

　　　

月 ２０日までに保健事業システムに登録する。

　　

③

　

協会支部は、保健事業システムに登録された特定健診等結果データについて、内

　　　

容審査を行い、データの不備等が判明した場合には、協会本部が別に定める日まで

　　　

に返戻登録する。

　　

④

　

協会本部は、支部が返戻登録した特定健診等結果データについて、月末までにオ

　　　

ンラインにより代行機関へ返戻する。

　　

⑤

　

代行機関は、返戻分を除く特定健診等費用請求について、上記①の翌月１０日ま

　　　

で （営業日以外は代行機関が定める日） に協会本部へ請求する。

　　　　

なお、前月以前に、協会からの返戻が間に合わなかった特定健診等結果データは、

　　　

翌月以降の費用請求および支払において過誤調整を行うことができるものとする。

　　

⑥

　

協会本部は、 上記⑤の特定健診等費用請求書と保健事業システムに登録された

　　　

件数及び金額を審査・確認のうえ支払処理を行う。



機密性２

　

（３）支払代行手数料

　　　

代行機関での支払決済に係る事務手数料は、上記の特定健診等費用請求等に基づ

　　

き、 協会本部から代行機関へ一括して支払いを行う。

９． その他（調査及び事故対応）

　　

，協会支部において、集合契約及び個別契約に定める特定健診等実施機関の調査及び

　

報告を行う。また、その際は、集合契約に参加する他保険者と調整し共同で実施するこ

　

ととする。

　　　

なお、 加入者の健康・生命に関わる重大な誤りに繋がる恐れがあるものや要配慮個

　

人情報の漏洩等の重大事案については、加入者保護の観点から、より厳正かつ確実な対

　

応を行うものとする。



機密性２

特定健診等の負担額について

○特定健康診査

区分 保険者が負担する
１人当たりの上限額 自己負担

基本的な健診 ７，１５０円
特定健診費用から保険
者が負担する上限額を
超える額を負担する。

詳細な健診 ３，４００円

○特定保健指導

区分 保険者が負担する
１人当たりの上限額 自己負担

積極的支援 ２７，５００円
特定保健指導費用から
保険者が負担する上限
額を超える額を負担す
る。動機付け支援

（動機付け支援相当） ９，２９０円


