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令和７年度 生活習慣病予防健診利用勧奨業務委託要領 

 

 

１．目的 

この要領は、全国健康保険協会兵庫支部（以下「兵庫支部」という。）が提供する「勧

奨対象事業所リスト」【資料１】に基づき、生活習慣病予防健診実施機関（以下「受託者

という。」が、生活習慣病予防健診利用勧奨業務（以下「本業務」という。）を円滑かつ適

切に実施することを目的とする。 

 

 

２．受託要件 

受託要件は、全国健康保険協会管掌健康保険生活習慣病予防健診実施要綱に基づく健

診等の実施機関であること。昨年度までの実績により、今年度３０社以上勧奨を実施でき

ると見込めない健診機関は除く。 

 

 

３．委託期間 

  令和７年５月１日から令和８年１月３１日（委託期間の延長は行わない） 

 

 

４．従事者名簿及び実施計画書の提出 

受託者は、本業務に従事する者の「従事者名簿」（別紙１）及び本業務にかかる「実施

計画書」（別紙２）を、委託者が定める期限までに提出する。 

  なお、実施計画書の勧奨可能な事業所数については、３０社以上とし、委託期間内に実

行可能な件数を記入すること。 

 

 

５．勧奨対象事業所リストの提供 

  委託者は、本業務を実施するにあたり、以下のとおり勧奨対象事業所リストを受託者に

提供する。 

（１）提供時期 

   令和７年５月上旬、または９月下旬予定（勧奨時期が遅い健診機関等） 

 

（２）提供方法 

   電子データ（Excel）にてＣＤ－Ｒに収録し、「対象者データ受渡票」【資料２】とと

もに郵送。 



機密性２ 

2 

 

 

（３）抽出条件 

  ①３５歳以上の被保険者が４名以上 

  ②令和６年度において３５歳以上の生活習慣病予防健診の受診率６０％未満※１ 

※１ ５月に配布するデータは、令和７年１月までの結果が５０％未満であり、かつ令

和５年度の結果が６０％未満または新規適用の事業所とする 

  ※２ 医療機関や労働者派遣業の事業所を除く 

  ※３ 参加機関数に応じて変更の可能性あり 

 

（４）提供件数 

   上記４の実施計画書に基づき委託者が決定する。実施計画件数より多い件数を提供

するが、事情により勧奨できない事業所は勧奨除外とすることを認める。なお、抽出

事業所と他参加機関との調整により、希望（エリア・規模）に沿わない場合もある。 

 

 

６．業務の内容 

  受託者は、委託者が提供する「勧奨対象事業所リスト」【資料１】に基づき、以下の業

務を実施する。 

（１）利用勧奨 

委託者が上記４で提供する「勧奨対象事業所リスト」【資料１】の事業所に対して、

ダイレクトメールの送付、電話、訪問等により、生活習慣病予防健診の利用勧奨を実施

する。 

なお、ダイレクトメールによる勧奨を行う際は、事前に勧奨に使用する文書を委託者

に提出し承認を得ること。勧奨の内容は、生活習慣病予防健診の利用を促進する内容を

主旨とすること。 

 

（２）勧奨結果の作成 

事業所に対して実施した利用勧奨の結果を、委託者が提供する「生活習慣病予防健診

利用勧奨結果一覧表」（別紙３）（Excel）にて作成する。この一覧表には、勧奨した事

業所の生活習慣病予防健診受診状況を後追いして、③～⑥すべて記入し提出すること。 

 

（３）業務終了後のデータ消去 

   本業務で入手した情報及び作成した情報については、委託業務終了後に完全に消去

（電子データについては、ハードディスク等から完全に消去）し、その旨を「終了時検

査報告書」（別紙４）により兵庫支部に報告する。 

 

 



機密性２ 

3 

 

（４）勧奨対象事業所リストの返却及び勧奨結果等の提出 

勧奨結果等を以下のとおり委託者に提出する。 

 

  ①提出物・提出期限 

   Ⅰ.中間報告 

ア 中間報告アンケートを記載の上、FAXにて提出 

    提出期限： 令和７年９月４日 

 

Ⅱ.最終報告 

ア「生活習慣病予防健診利用勧奨結果一覧表」（別紙３）ＣＤ－Ｒ 

（下記イと異なるＣＤ－Ｒ） 

 ※一覧・最終報告アンケートを記載の上、提出 

イ「勧奨対象事業所リスト」【資料１】ＣＤ－Ｒ 

ウ「対象者データ受渡票」【資料２】 

エ「終了時検査報告書」（別紙４） 

提出期限： 令和８年２月１３日 

 

  ②提出方法 

配送状況が追跡可能な運搬方法（特定記録郵便等）にて提出する。 

  ③パスワード 

   上記ア「生活習慣病予防健診利用勧奨結果一覧表」については、上記イに設定してい

るパスワードと同様のパスワードを設定する。 

 

 

７．提供する勧奨対象事業所リスト等の取り扱い 

  ①本業務で使用する勧奨対象事業所リスト等の情報については、複写複製を行うこと

を禁止する。ただし、本業務遂行するにあたり複写複製をする必要がある場合は、あ

らかじめ委託者の承認を得ること。 

②勧奨対象事業所リスト等については外部に持ち出してはならない。また、必ず施錠等

のかかる保管場所にて安全に保管すること。 

  ③その他、安全管理に関する必要な措置を講じ、勧奨対象事業所リスト等を適切に管理

すること。 

 

 

８．調査 

  委託者は、契約の適正な履行を確保するために、受託者の作業場所等に立ち入り、当該

業務の実施状況について調査できるものとし、業務遂行上必要な指示を行うことができ
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る。 

 

 

９．その他 

 ①受託者は、本業務で知り得た情報に関して本業務の目的以外に使用し、又は第三者に開

示若しくは漏えいしてはならないこととし、本業務終了後も同様とする。 

 ②受託者は、本業務を遂行するうえで不測の事態が生じた場合には、委託者にすみやかに

連絡することとする。 

 ③本委託要領に示されていない事項について疑義が生じた場合は、委託者と受託者が協

議のうえ対応を検討することとする。 

 ④受託者は本業務の進捗状況を中間報告として委託者に報告する。その結果により、計画

にあるにも関わらず受託業務の未実施が続く場合、委託者は勧奨業務委託の中断とリ

ストの回収を行う。また、年度以降の本事業への参加を断る場合がある。
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（健診機関名）

① ② ③

対象者数

生活習慣病予

防健診受診者
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供）者数

【①-②-③】

№
管理

番号
事業所名

事業所

郵便番号
事業所所在地 業態区分 事業所電話番号

勧奨対象事業所リスト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【
資
料
１
】
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様

印 印

100 事業所 協会 協会

0 名分
委託
先

委託
先

印 印

5 事業所 協会 協会

200 名分
委託
先

委託
先

担当者氏名

対象者データ等受渡票

全国健康保険協会　兵庫支部

返却時ルート（委託先→協会）受領時ルート（協会→委託先）
通番 内容 収録件数 媒体種別 媒体枚数

日付 担当者氏名 日付

001 勧奨対象事業所リスト ＣＤ－Ｒ 1

≪　記　入　例　≫

通番 内容 収録件数 媒体種別 媒体枚数
受領時ルート（協会→委託先） 返却時ルート（委託先→協会）

日付 担当者氏名 日付 担当者氏名

001 送付対象者リスト 紙 5

H30.4.1 協会　太郎

H30.4.3 健診　花子 H30.7.1 健診　花子

❶当協会から、個人情報データ等を受理した

日付及び担当者様の氏名を記入し、押印をお

願いします。

❷当協会へ、個人情報データ等を返送す
る日付及び担当者様の氏名を記入し、押印

をお願いします。

協
会

健
診

健
診

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【
資
料
２
】
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（別紙１） 
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（別紙２） 
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（別紙３） 

⑤：回答 

1.自機関で生活健診（勧奨後に予約） 

2.自機関で生活健診（勧奨前に予約） 

3.自機関で生活健診なし 

4.不通・不在 

5.勧奨除外 

他機関で予約、定期健診受診、健診実施なしはすべて 3 

9 
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令和  年  月  日 

 

 

全国健康保険協会 兵庫支部 

支部長 多田 雅史  様 

 

 

住 所  

名 称  

代表者名             印 

 

 

 

終了時検査報告書 

 

 

 生活習慣病予防健診利用勧奨業務において入手した情報、作成した電子デー

タ、協会の承認を得て作成した複写複製物等について、復元または判読等が不可

能な方法により、当該情報の消去または廃棄等を行いましたので報告します。 

 

 

 

データ消去者：            印 

 

立会人：               印 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

（別紙４） 
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