
令和３年（2021年）２月17日
全国健康保険協会北海道支部
企 画 総 務 部 企 画 グ ル ー プ

〜 保 険 料 率 ・ 保 健 事 業 ・ オ ン ラ イ ン 資 格 確 認 に つ い て 〜

健康保険委員
オ ン ラ イ ン セ ミ ナ ー 資 料

機密性2

Copyright @ Japan Health Insurance Association. All right reserved



１ 令和３年度の健康保険料率について ２

２ 協会けんぽの保健事業（健診・健康づくり）について １１

３ オンライン資格確認について ２５

ー 目 次 ー

1



１ 令和３年度の健康保険料率について

2



健康保険料率

現 行

１０．４１%

令和３年３月（４月納付）分～

１０．４５%
介護保険料率

令和３年度の協会けんぽ北海道支部の健康保険料率は、０．０４％ポイント引上げの１０．４５％とな
ります。（標準報酬月額３０万円の場合、労使合計で月額約１２０円、年額１，４４０円の負担増）
引上げの主な要因は、医療費の増加です。また、インセンティブ制度の保険料率が令和２年度から反
映されています。
一方、介護保険料率は、０．０１％ポイント引上げの１．８０％となります。

引上げの主な要因は、介護給付費の増加と介護報酬改定のためです。介護保険料率は、全国一律
の保険料率となっております。

協会けんぽ北海道支部保険料率のお知らせ

現 行

１．７９%

令和３年３月（４月納付）分～

１．８０%
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平成30年度１人当たり医療費（年齢調整前）
１位：佐賀県 （207,176円）
２位：秋田県 （201,895円）
３位：北海道 （200,328円）
～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～
45位：富山県 （170,326円）
46位：長野県 （169,787円）
47位：沖縄県 （168,308円）

・ 北海道支部加入者の平成30年度医療費（年齢調整前）は全国で３番目の高さ。
・ 入院、入院外、歯科の全てが全国平均を上回っているが、かい離の要因の半分以上を入院医療費が占める。

平成30年度 地域差指数のグラフ【年齢調整前】
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平成30年度 地域差指数のグラフ【年齢調整後】

・ 北海道支部加入者の平成30年度医療費（年齢調整後）は全国で３番目の高さ。
・ 入院、入院外、歯科の全てが全国平均を上回っているが、年齢調整前と同様に、かい離の要因の大部分
は入院医療費が占める。
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北海道 10.45％ 東京都 9.84％ 滋賀県 9.78％ 香川県 10.28％

青森県 9.96％ 神奈川県 9.99％ 京都府 10.06％ 愛媛県 10.22％

岩手県 9.74％ 新潟県 9.50％ 大阪府 10.29％ 高知県 10.17％

宮城県 10.01％ 富山県 9.59％ 兵庫県 10.24％ 福岡県 10.22％

秋田県 10.16％ 石川県 10.11％ 奈良県 10.00％ 佐賀県 10.68％

山形県 10.03％ 福井県 9.98％ 和歌山県 10.11％ 長崎県 10.26％

福島県 9.64％ 山梨県 9.79％ 鳥取県 9.97％ 熊本県 10.29％

茨城県 9.74％ 長野県 9.71％ 島根県 10.03％ 大分県 10.30％

栃木県 9.87％ 岐阜県 9.83％ 岡山県 10.18％ 宮崎県 9.83％

群馬県 9.66％ 静岡県 9.72％ 広島県 10.04％ 鹿児島県 10.36％

埼玉県 9.80％ 愛知県 9.91％ 山口県 10.22％ 沖縄県 9.95％

千葉県 9.79％ 三重県 9.81％ 徳島県 10.29％ ※ 全国平均では10.00％

令和３年（2021年）度の都道府県単位健康保険料率

・ 全国平均は10.00％、最高は佐賀県の10.68％、最低は新潟県の9.50％。北海道は全国で２番目に高い10.45％。

・ 保険料率の設定にあたっては、年齢構成や所得の調整を行っている。このため、平成30年度における年齢調整前の１人

当たり医療費が２番目に高い秋田県については、年齢調整後の１人当たり医療費は全国８番目であることから、保険料率は

北海道より0.29％ポイント低い。また、年齢調整前の１人当たり医療費が最も低い沖縄県についても、年齢調整後の１人

当たり医療費は全国27番目であることから、保険料率は全国平均並みとなっている。
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7

都道府県単位健康保険料率の設定について

○ 都道府県毎に地域の医療費や所得水準をそのまま保険料率に反映させた場合には、年齢構成の高い県ほど
医療費が高く、保険料率が高くなる。また、所得水準の低い県ほど、同じ医療費でも保険料が高くなる。

○ このため、協会けんぽにおける都道府県毎の保険料率の設定にあたっては、地域の医療費や所得水準の違いが
そのまま反映されるのではなく、相互扶助と連帯の観点から、年齢構成の違いに伴う医療費の差や所得水準の
違いに起因する財政力の差は都道府県間で相互に調整した上で、保険料率を設定することとなっている。

保険料率設定のイメージ（年齢構成が高く、所得水準の低い北海道の例）
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健保法第160条
3項1号

療養の給付費等
6.33249・・・％

健保法第160条
4項

年齢調整
▲0.29407・・・％

所得調整
▲0.32237・・・％

健保法第160条
3項2号

前期高齢者納付金・
後期高齢者支援金

退職者給付拠出金等
(法附則4条の3､4条の4)

現金給付に要する額

健保法第160条
3項3号

保健事業等に
要する額

業務経費等

借入金償還等

＋

健保法施行規則
第135条の7

元年度の医療給付等の地
域差分を保険料率に換算

0.02042・・・％

＋

Ａ．支部毎の医療費に係る部分 Ｂ．全国一律の部分
Ｃ．精算の部分

調整後の療養給付費等に係る保険料率
5.71604・・・％

4.70530・・％

インセンティブ反映前保険料率（A＋B＋C）＝ 10.44176％

令和３年度北海道支部保険料率

10.44863・・・％ ＝ 10.45％（※）

北海道支部医療費分5.71604・・・％ ＋ 全国一律部分4.70530・・・％ ＋ 精算部分0.02042・・・％ ＋ インセンティブ分0.00687・・・％

北海道支部における元年度の
医療給付費等の地域差分

約▲8億4,900万円

※）健保法施行規則135条の3：都道府県単位保険料率を算定する場合において、その率に1,000分の5未満の端数が生じたときは、これを切り捨てた率とし、1,000分の0,05以上1,000分の0.1未満
の端数が生じたときは、これを1,000分の0.1に切り上げた率とする。

令和元年度インセンティブ制度実績による加算＝ 0.00687％

令和３年度北海道支部健康保険料率の計算方法
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➢令和元年度実績における全国の都道府県支部の評価指標を集計した結果、北海道支部は５項目の評価指標

のうち、１項目（後発医薬品の使用割合）で全国平均を上回りましたが、北海道支部の総合順位は3８位

となり、インセンティブの付与を受けることができず、0.00687％の財源負担が発生するという結果

になりました。

➢なお、1位の島根支部では、インセンティブ付与により保険料率が0.05738％引き下がるという結果が出

ております。

9

インセンティブ制度の令和元年度実績

評価指標 北海道支部の成績 全国1位の支部 全国平均

1 特定健診等の受診率 48.0％ （43位/47位） 73.8％（山形） 52.7％

2 特定保健指導の実施率 9.9％ （44位/47位） 36.1％（香川） 16.7％

3 特定保健指導対象者の減少率 32.5％ （34位/47位） 35.5％（滋賀） 33.0％

4 要治療者の医療機関
受診率

10.6％ （25位/47位） 17.3％（福井） 10.8％

5 後発医薬品の使用割合 79.6％ （12位/47位） 87.6％（沖縄） 77.4％

評価指標ごとの結果



協会けんぽの保険料率は、各都道府県ごとの医療費水準に基づき算出されます。

そのため、北海道の医療費の上昇を抑えることができれば、北海道の保険料率の上
昇を抑えることができます。
医療費の上昇を抑えるために以下の３つの取組にご協力ください。

① 健康診断・健康サポート（特定保健指導）を受けること

② 企業を挙げて健康づくりに取り組んでいただくこと（健康事業所宣言など）

③ 上手な医療のかかり方を実践していただくこと

加入者・事業主さまの取組が、保険料率の伸びを抑える大きな力となります。
ご理解とご協力のほど、何卒、よろしくお願いいたします。

例えば

〇ジェネリック医薬品を使用をしていただくこと
〇不要不急の時間外受診（深夜・早朝・休日など）を避けること
〇かかりつけ医・かかりつけ薬局をもつこと

など

10

みなさまにお願いしたいこと①



２ 協会けんぽの保健事業（健診・健康づくり）に
ついて
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「健康寿命をのばしましょう。」をスローガンに、国民全体が人生の
最後まで元気に健康で楽しく毎日が送れることを目標とした厚生
労働省の国民運動です。

ⅰ） 健康診断について

ⅱ） 健康サポート（特定保健指導）について

ⅲ） 重症化予防事業について

ⅳ） 健康経営（健康事業所宣言）について

協会けんぽの保健事業（健診・健康づくり）について

スマート・ライフ・プロジェクトをご存じですか？

協会けんぽでは健康寿命の延伸を目指し、各種事業を実施しています。
この項目では、下記の内容をご紹介します。
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ⅰ） 健康診断について

被保険者（ご本人）さま

被扶養者（ご家族）さま

生活習慣病予防健診

労働安全衛生法による定期健康診断結果の提供

特定健康診査

・３５歳以上（一般健診）
・健診費用の一部を補助
・がん検診も含まれる
・健診日当日に健康サポート

（特定保健指導）が受けら
れる（対象となった場合）

オススメ！

・４０歳以上
・健診費用の一部を補助
・健診日当日に健康サポート

（特定保健指導）が受けら
れる（対象となった場合）

生活習慣病予防健診以外の健診を受診している場
合は、健診結果データ（４０歳以上）の提供をお
願いしています。
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情報提供サービスとは、健診対象者データをインターネットを通して取得することが可能となる大変便利なサービスです。

①エクセル（CSV）データなので、支店等の仕分けや管理が簡単になります。
②直近の加入者の健診対象者データを取得することができます。
③健診機関に予約の際に、CSVデータを提供することにより予約がスムーズに行うことが可能となります。

問診、尿・血液採取による検査、
胃部レントゲンなど全般的検査 ３５ ～ ７４ 歳

（７５歳誕生日の前日まで）の方

7,169 円

眼底検査（※医師が必要と認めた場合のみ実施） 79円

問診、細胞診 ２０ ～ ３８ 歳の偶数年齢の女性 の方 1,039 円

（眼底・肺機能検査、腹部超音波検査等追加） ４０ および ５０ 歳 の方 4,802 円

問診、乳房エックス線検査

※視診・触診は医師が必要と認めた場合のみ実施
４０ ～ ７４ 歳の偶数年齢の女性 の方

４０～４８歳 1,686 円
５０歳以上 1,086円

（問診、細胞診）
３６ ～ ７４ 歳の偶数年齢の女性 の方

※３６・３８ 歳の方は、単独受診も可能です。
1,039 円

（HCV抗体検査、HBs抗原検査）
一般健診を受診する方のうち、過去に
Ｃ型肝炎検査を受けたことがない方

624 円

ご案内のパンフレットと令和３年度の健診対象者一覧は、令和３年３月中旬頃に事業所さま宛
の送付を予定しています。

1 2 3 4

一般健診（眼底検
査を除く）の場合、
最大11,696円の費
用補助がされてい
ます。

その他健診項目につ
いても、総費用の5割
～7割程度を協会けん
ぽが補助しています。

※費用補助後の金額

インターネットからの生活習慣病予防健診対象者の確認方法（情報提供サービス）
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※情報提供サービスの利用には、事前に協会けんぽホームページからユーザＩＤの取得申請が必要となります。

※健診当日に健診実施期間から健康
サポートのご案内があった場合は、
合わせてご利用願います。



「特定健康診査の実施」は法律で義務付けられており、協会けんぽでは、受診率の向上に努めております。
この受診率には事業主さまが実施されている「労働安全衛生法に基づいた定期健康診断（定期健診）」も

含めることとなっています。
しかしながら、定期健診を受診するだけでは、健診の受診の有無や、結果内容等の情報を協会けんぽでは

把握することができません。そのため、定期健診結果データの提供をお願いします！

②健診結果・費用請求

①申込・受診・支払い

健診実施機関 被保険者・事業所

協会けんぽ

定期健診の場合

▶「健康サポート（特定保健指導）」を無料で受けることができます！（※ メタボリックシンドロームのリスク数により対象となった場合。）

▶マイナポータルからご自身の健診結果を確認することができます！（令和３年３月より）

▶本人が同意すれば医師等と健診結果の情報共有ができ、健診結果を踏まえた適切な医療が受けやすくなります！（令和３年３月より）

【２通り】

２．事業主さまより、直接協会けんぽへ「定期健診結果の写し（紙媒体）」をご送付いただく方法。

※ 健診実施機関が提供に対応いただけない場合は、事業主さまへ別途ご連絡のうえ、定期健診結果の写し（紙媒体）の提出依頼をいたします。

１．定期健診結果データ提供に関する「同意書」（所定様式）をご提出いただき、協会けんぽが健診実施機関へ定期健診結果データの
提供依頼を実施。健診実施機関より協会けんぽに定期健診結果データを提供いただく方法。

※生活習慣病予防健診を受診されている
場合は、データ提供いただく必要はあり
ません。（健診実施機関から直接協会け
んぽに健診結果データが提供されま
す。）

15

※事業主さまが協会けんぽに対して健診
結果をご提供いただくことは、『高齢者
の医療の確保に関する法律』（昭和57年
法律第80号）に規定されており、事業主
さまが責任を問われることはありません。

②健診結果・費用請求

①申込・受診・支払い

健診実施機関 被保険者・事業所

協会けんぽ

提供いただく場合

③同意書（健診結果）④健診結果データ
協会けんぽは
健診結果を
把握できません



基本的な健診

（全員受診）

（視診、触診、聴打診など）

（身長、体重、腹囲）

680 円

（北海道内の健診実施機関における上限額）

※健診実施機関により異なりますので、最新の情
報は北海道支部ホームページをご確認ください。

詳細な健診

※健診結果などから医
師の判断により実施。 （eGFRによる腎機能の評価を含む※採血検査）

510 円

（北海道内の健診実施機関における上限額）

1 2 3 4 5

ご案内のパンフレットと受診券は、令和３年４月上旬頃に被保険者（ご本人）さまのご住所へ
送付を予定しています。

無料集団健診を実施しています

受診される方の利便性を図るため、毎年、「自己負担金額が０円」で「健診日当日の健康サポートを受けることができる」
集団健診を実施しております。
令和３年度も８月以降に全道各地区で実施する予定です。詳細につきましては、北海道支部のホームページや、ダイレクト

メールでお知らせいたします。

基本的な健診の場合、
7,150円の費用補助が
されています。

16

※対象年齢：４０歳～７４歳



健康診断はご自身の健康状態を把握し、適切な健康管理を行うために重
要な役割を担っています。また、健康診断は生活習慣病の早期発見、早期
治療に非常に有効です。

健診実施機関は、院内感染防止のガイドライン等に基づき、新型コロナ
ウイルス感染症の感染防止対策に取り組んでいます。コロナ禍でも受診控
えをせず、年に一度は健康診断を受けましょう。

年に一度は健康診断を受けましょう。

17



ⅱ） 健康サポート（特定保健指導）について

協会けんぽでは、生活習慣の改善のお手伝いをするために、生活習慣病の発症リスクが高い方を対象に保健
師による無料（※）の健康サポート（特定保健指導）の利用を推奨しています。

・事業所あてに利用の案内をお送りいたします。
・被扶養者（ご家族）さまへはご自宅あてに

案内をお送りいたします。
※一部の健診実施機関では、健診当日の健康サ

ポートを行っておりますので、案内があった
際には、健診に合わせてご利用ください。

（※）被扶養者（ご家族）さまの健康サポートでは一部費用が発生する場合がございます。

健康サポートの一例

18



健康サポートを受けると、体重の減少や、医療費の削減につながるというデータもあります。

従業員さまの健康管理の点からも、ぜひご利用ください。
19



ⅲ） 重症化予防事業について

① 未治療者に対する受診勧奨

② 糖尿性腎症の重症化予防

協会けんぽまたは委託事業者※より、ご自宅もしくは、勤務先にお電話させていただくことがあります。

生活習慣病予防健診の健診結果（血圧または血糖値）において、「要治療」または「要精密検査」
と判断された方のうち、医療機関へ受診が確認できない方

生活習慣病予防健診の健診結果から、生活習慣の改善により重症化の予防が期待できる人工透析
導入前段階の糖尿病性腎症患者の方

「生活習慣病予防健診」の血圧・血糖検査で「要治療」と判定されながら病院へ受診していない方が多くみ
られます。また、医療費が高額となっている方のうち高血圧症・糖尿病で受診されている方の割合が高くなっ
ています。
協会けんぽでは、医療費適正化及び、加入者の方のQOL（クオリティ オブ ライフ）の維持・向上を図る

ことを目的とし、以下の事業を行っており、対象の方には、ご案内をお送りする場合がありますので、ご理解
とご協力をお願いいたします。

医療機関と連携した保健指導について、協会けんぽまたは委託事業者※より、ご自宅もしくは、勤務先にお
電話させていただくことがあります。

医療機関への受診が必要となる方へのお声がけと、受診しやすい環境づくりにご配慮をお願いいたします。

20

※令和２年４月～令和３年３月までの委託業者は、株式会社カルナヘルスサポートです。令和３年４月以降の委託業者が決まりましたら、北海道支部ホームページにてお知らせいたします。
勤務先へお電話した場合は、ご本人さまへのお取次ぎにご協力をお願いいたします。



■ 「健康経営®」とは、従業員の健康を重要な経営資源と捉え、健康増進に積極的に

取り組むことで、生産性・収益性を高めていくという考え方です。

※「健康経営®」はNPO法人健康経営研究所の登録商標です。

「健康経営®」に取り組む
企業が増えると・・・

① 加入者の健康寿命の延伸
② 医療費の伸びの抑制 → 保険料率の上昇の抑制
に繋がることから、協会けんぽ全体で推進しています！

■ 「健康経営®」とは

ⅳ） 健康経営（健康事業所宣言）について

21



＜概要＞

事業所の自主的な健康づくりを推進するため、協会けんぽ北海道支部と北海道が連携して健康経営に取り組

むことを宣言した事業所を認定してサポートする取り組み。

健康事業所宣言の宣言事業所には、連携協定金融機関にて融資を受ける際の金利優遇をはじめとしたインセン

ティブを付与。

＜認定要件＞

３つの取組の実施を全て「宣言」いただくことにより、「宣言事業所」として認定

１

２

３

従業員の生活習慣改善を支援します（健康サポート（特定保健指導）の積極的な受け入れ）

独自健康プランを策定し、実施します（喫煙対策、メンタルヘルス対策など、１つ以上）

従業員の検査・治療のための環境を整備します（健診結果に基づく医療機関への受診勧奨、勤務形態の配慮）

■ 健診を「受けっぱなし」にしていませんか？

■ 健診結果を確実に「健康づくり」につなげるためには、

① 生活・運動習慣の改善が必要と判定された方は健康サポート（特定保健指導）の受入

② 要精密検査の結果が出た方は早期の医療機関の受診

の2点が重要です。（健診結果の確実な活用は「健康経営®」の第一歩です！）

◆概要

◆認定要件

■ 健康事業所宣言（協会けんぽ北海道支部の取り組み）
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≪①健康サポート（特定保健指導）の受け入れに向けて積極的に実施していること≫

・ 生活習慣病予防健診の受診者だけではなく、定期健康診断の受診者についても特定保健指導を受けられる

よう、衛生管理者が毎年計画している。これにより健康診断の受けっぱなしを避け、健康に対する意識の向

上を図っている。【介護事業】

・ 対象者がいた場合は、管理職がその必要性を説明し、必ず利用するようにしている。【砕石請負業】

≪②健診結果に基づく医療機関への受診に向けて実施していること≫

・ 従業員一人一人に対し、受診するまで再検査を受けるよう書面により呼び掛けている【土木建設業】

・ 再検査の受診については勤務時間（有給）扱いとしている。【介護事業】

≪③独自の健康プランとして実施していること≫

・ 各部署に健康コーナー（血圧計、体重計等を設置）を設け、健康増進に役立てている。【特定建設業】

・ リフレッシュのため、月1回以上の有休消化を促している。【ビルメンテナンス業】

・ 毎月、歩いた歩数に応じて健康増進手当（最大1万円／月）を支給している。【サービス業】

・ 45歳以上の従業員に対し、全額会社負担で5年毎の脳ドックを実施。【建設コンサルタント業】

➢ 上記の好事例は一例です。御社の健康づくりに向けた取り組みの参考としていただければ幸いです。

◆健康づくりに関する好事例

◆北海道支部が実施する健康事業所宣言の認定事業所数

（2021年１月31日現在）

２,０６５社
（全適用事業所に占める健康事業所宣言の認定率：約２．１％）
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詳しくは協会けんぽ北海道支部ホームページをご確認ください！

協会けんぽ北海道 健康事業所宣言 検索

【手続きの流れ】

① 独自の健康プラン（分煙対策等）の検討

↓

② エントリーシートへの記入

↓

③ 協会けんぽ北海道支部にエントリーシートを

提出（FAX又は郵送）

↓

④ 協会けんぽ北海道支部から「宣言書」を送付

↓

⑤ 健康づくりのスタート！

◆健康事業所宣言の申し込み方法
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３ オンライン資格確認について
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オンライン資格確認とは？

26

➢ オンライン資格確認とは、医療機関等がオンラインにてマイナンバーカードのＩＣチップまたは健康保険証の記号番号等から
資格情報の確認をできるようにする仕組みで、令和３年３月以降準備が整った医療機関等から順次開始します。

➢ 健康保険証の記号番号については、これまでの世帯単位から個人単位にするため、従来の記号番号に枝番を追加し、個人単位
の番号とします。協会けんぽでは、被保険者は[00]、被扶養者は[01～99]を枝番とし、令和２年１０月１９日以降に発行され
た健康保険証には枝番が記載されています。（令和２年１０月１８日以前発行の健康保険証も従来どおり使用できます。）

医療機関・薬局

顔認証による本人確認

顔認証付き
カードリーダー または 目視

マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド

または

暗証番号（４桁）
による本人確認

健
康
保
険
証 健康保険証の記号番号を入力

②

患者

マイナンバーカード

マイナンバーカードを
カードリーダーに置く

①
※マイナンバーカードは
預からない

または

健康保険証
健康保険証を提示

①

※マイナンバーは用いず、
マイナンバーカードの
ＩＣチップ内の電子証
明書を用いる。

患者の資格情報を
取得・取込

支払基金
・国保
中央会

オンライン資格確認等
システム

③
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オンライン資格確認のメリット

資格喪失後受診に伴う事務コスト等の削減

➢ 医療機関等の窓口で資格確認がすることにより、資格喪失後受診の件数減少が期待できます。資格喪失後受診の件数減
少により医療保険者（協会けんぽ等）の事務負担が軽減され、返納金の発生の減少も期待できます。（令和元年度の協会
けんぽ全体で１７万件、４８億円の資格喪失後受診による債権が発生しています。）

➢ また、資格喪失後受診の件数減少で、医療機関等が医療保険者へ請求する医療費（レセプト）の返戻件数が減少するこ
とにより、医療機関等の事務負担軽減が期待できます。

限度額適用認定証等の連携

➢ 限度額適用認定証が必要となった際には、医療保険者（協会けんぽ等）に申請して交付されていましたが、オンライン
資格確認では、患者本人が医療機関等に対して情報閲覧の同意をすることにより、限度額適用認定証の提示なく自己負担
限度額までの窓口負担で済むこととなります。

➢ 限度額適用認定証のほか、高齢受給者証、限度額適用・標準負担額減額認定証、特定疾病療養受療証（マイナンバー
カードによる本人確認が必要）についても連携できます。

薬剤情報・特定健診情報等の共有

➢ マイナンバーカードを利用した場合、患者本人が同意すれば医師等と薬剤・特定健診の情報共有ができ、服薬歴や特定
健診結果を踏まえた診療を受けることができます。旅行先での受診など、かかりつけの医師以外でも適切な医療が受けや
すくなります。（薬剤情報は令和３年１０月から）

➢ 医師等からの問診・確認の負担が減り、診療時間の短縮につながります。
➢ マイナポータルで処方された薬剤の情報や特定健診の結果が確認でき、自己の健康管理等に活用することができます。

医療費控除の自動入力が可能に

➢ 令和３年分から所得税の医療費控除の手続きについても、マイナポータルでの自動入力が可能になります。
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特定健診情報とは

➢ 特定健診とは、生活習慣病の予防や早期発見・改善を目的に、医療保険者（協会けんぽ等）が４０歳以上７４歳以下の
加入者に対して実施する健康診査で、協会けんぽの「生活習慣病予防健診」や「労働安全衛生法による定期健康診断」も
含まれます。

➢ 特定健康診査情報は、この特定健診の結果情報。（７５歳以上の者については、後期高齢者健診情報）

➢受診者情報（氏名、性別、生年月日、年齢、保険者番号、被保険者証等記号・番号・枝番）
➢特定健診結果情報（診察（既往歴等）、身体計測、血圧測定、血液検査（肝機能・血糖・脂質等）、尿検査、心電図検査、
眼底検査の結果）

➢質問票情報（服薬・喫煙歴等）
➢メタボリックシンドローム基準の該当判定（後期高齢者健診においては存在しない）
➢特定保健指導の対象基準の該当判定（後期高齢者健診においては存在しない）

※令和２年度以降に実施し順次登録された過去５年分の情報が閲覧可能（受診者情報を除く）

医療機関で同意した場合に閲覧可能な項目

薬剤・特定健診情報等を患者本人や医療機関等で確認できる仕組み

マイナポータル

PHRｻｰﾋﾞｽ

！
医療費・薬剤情報

特定健診情報

薬剤情報

特定健診情報

本人 医療機関

本人同意

マイナンバーカード 薬剤情報

薬局

支払基金・国保中央会

オンライン資格確認等システム

個人単位被保険者記号・番号・枝番（被保番）と特定
健診データ、薬剤情報を１対１で管理

個人単位被保番 資格情報 医療費・薬剤情報 特定健診情報

医療保険者

個人単位被保番

特定健診情報

※マイナンバーカードによる本人確認と本人から同意を取得したうえで、医療機関・薬局から支払基金・国保中央会に薬剤情報等を照会
する。支払基金・国保中央会はオンラインで薬剤情報等を回答する。
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みなさまにお願いしたいこと②

健康診断結果のデータ提供をお願いいたします

特定健診の実施は医療保険者（協会けんぽ等）が義務付けられており、受診率の向上に努めているところです。
この受診率には、協会けんぽの生活習慣病予防健診（被保険者向け）と特定健診（被扶養者向け）のほかに、「労働安全

衛生法による定期健康診断（定期健診）」も含めることとなっており、事業主さまに定期健康診断結果データの提供をお願
いしております。
※事業主さまが協会けんぽへ健診結果データをご提供いただくことは、「高齢者の医療の確保に関する法律」第２７条に規定されています。事業主さまが責任を問われることはありま
せん。

健康診断結果データの提供方法

➢ 協会けんぽの生活習慣病予防健診を利用している場合
健診実施機関から直接協会けんぽへ健診結果データが提供されるため、事業所さまでの健診結果データ提供の手続きは

必要ありません。
➢ 「労働安全衛生法による定期健康診断（定期健診）」を利用している場合

４０歳以上の方の健診結果データを提供願います。この場合、健診結果データ提供の「同意書」（所定様式）を提出い
ただくことで、協会けんぽから健診実施機関へ直接健診結果データの提供を依頼します。（事業所さまの手続きは、「同
意書」の提出のみです。）
※受診された健診機関において健診結果データの提供が困難な場合は、事業所さまから直接健診結果（紙）のコピーの提供をお願いすることがあります。

※「同意書」の様式・記入例は、当支部のホームページをご確認ください。 協会けんぽ 北海道 同意書 検 索

健康診断結果データを提供すると

➢ 医療保険者が保有している健診結果が特定健診情報として閲覧できることとなります。
➢ 健診結果から生活習慣の改善が必要と判定された方には、保健師等による健康サポート（特定保健指導）を無料でご利
用いただけます。

➢ インセンティブ制度の特定健診実施率に反映され、当支部のインセンティブ（健康保険料率の引き下げ）獲得につなが
ります。
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マイナンバーカードによる本人確認・同意確認の流れ（イメージ）

①マイナンバーカードを
カードリーダーに置く

②本人確認方法を選択

本人確認の方法を
選んでください。

顔認証を行う

暗証番号を入力

終了する

本人確認の情報は、他の
目的には使用しません。

③顔の撮影、または暗証番号入力

顔を枠内に入れてください。
暗証番号を

入力してください。

１ ２ ３

４ ５ ６

７ ８ ９

０
キャンセル

過去のお薬情報を当機関
に提供することに同意しま
すか。

同意する

同意しない

この情報はあなたの健康管
理のために使用します。

④薬剤情報・特定健診情報の閲覧同意を選択

（４０歳以上対象）

過去の健診情報を当機関
に提供することに同意しま
すか。

同意する

同意しない・
４０歳未満の方

この情報はあなたの診察や
健康管理のために使用しま
す。

⑤資格確認等が完了

〇〇〇〇様
確認が完了しました。

終了する場合は、マイナン
バーカードを取り出し、待合
室でお待ちください。

高額療養費制度を利用する方
はこちら

※高額療養費制度を利用する方のみ

限度額情報を提供しますか。

提供する

提供しない

選択した場合

⑥提供する情報（限度額情報等）を選択

完了しました。

マイナンバーカードを取り出
し、待合室でお待ちください。
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オンライン資格確認に関するＱ＆Ａ①

Ｑ２．オンライン資格確認で
は、マイナンバーカード
がないと受診できないの
ですか？

Ａ２．健康保険証でも受診できます。
薬剤や健診情報を踏まえた診療を受けたい場合は、マイナンバーカード
が必要です。

Ｑ４．医療機関・薬局では患
者のマイナンバー（１２
桁の番号）を取り扱うの
ですか？

Ａ４．患者のマイナンバーを取り扱うことはありません。
オンライン資格確認では、マイナンバーではなく、マイナンバーカードの
ＩＣチップ内の利用者証明用電子証明書を利用します。

Ｑ３．マイナンバーカードを
持っていれば、すぐに健
康保険証として利用でき
るのでしょうか？

Ａ３．あらかじめマイナポータルでマイナンバーカードを健康保険証として利
用する申し込みが必要です。
なお、あらかじめ申し込みをしていない場合でも、医療機関・薬局の窓口
の顔認証付きカードリーダーで健康保険証としての利用登録ができます。

Ｑ１．令和３年３月から全国
のすべての医療機関・
薬局でオンライン資格確
認が始まるのですか？

Ａ１．オンライン資格確認の準備が整った医療機関・薬局から順次始まります。
厚生労働省では、令和３年３月にスタートし令和５年３月までにすべての
医療機関・薬局で使用可能になることが目標とされています。

Ｑ５．マイナンバーを悪用さ
れる心配はありません
か？

Ａ５．マイナンバーを利用する手続きでは、顔写真付きの本人確認書類が必
要なので、悪用は困難です。
医療機関・薬局の窓口では、マイナンバーカードをカードリーダーにかざ
すだけなので、他人にマイナンバーを見られる機会はありません。
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オンライン資格確認に関するＱ＆Ａ②

Ｑ７．マイナンバーカードの
ＩＣチップ部分には、プラ
イバシー性の高い情報
は記録されないのです
か？

Ａ７．マイナンバーカードのＩＣチップ部分には、税や年金などのプライバシー
性の高い情報は記録されていません。
健康保険証として使えるようになっても、薬剤情報や特定健診情報がＩＣ
チップに記録されることはありません。
※ ＩＣチップに入っている情報は、①券面に記載されている氏名、住所、生年月日、性別、顔写真、
マイナンバーと、②電子証明書です。
医療機関や薬局では顔認証も可能ですが、それ以外の場所では情報を利用するために暗証番号
が必要です。
不正に情報を読みだそうとすると、ＩＣチップが壊れる仕組みになっています。

Ｑ６．医師等に薬剤や健診
の情報を知られたくない
のですが？

Ａ６．薬剤情報・特定健診情報は、患者本人の同意がなければ、医師や薬剤
師などが閲覧することはできません。
患者本人の同意の有無は、受診するごとに毎回確認することとしていま
す。

Ｑ８．万が一、マイナンバー
カードを紛失してしまっ
たときは？

Ａ８．フリーダイヤルにより２４時間３６５日体制で、マイナンバーカードの一時
利用停止の手続きが可能です。

マイナンバー総合フリーダイヤル：０１２０－９５－０１７８
受付時間（年末年始を除く）
平日：９：３０～２０：００ 土日祝：９：３０～１７：３０
※紛失・盗難によるマイナンバーカードの一時利用停止については、２４時間３６５日受付

マ イ ナン バー



ご清聴ありがとうございました。
※ご不明な点がございましたら、お気軽にお問合せください！

【お問合せ先】
協会けんぽ北海道支部 企画総務部 企画グループ

TEL：011-726-0354
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アンケートにご協力をお願いいたします。
アンケートは下記のＵＲＬまたはＱＲコードからお願いいたします。
（協会けんぽ北海道支部のホームページからもリンクできます。）

https://arcg.is/15eqSC0


