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STEP１-１ 基本情報
組合コード 20834
組合名称 住友ベークライト健康保険組合
形態 単一
業種 化学工業・同類似業

令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
被保険者数
* 平均年齢は
特例退職被保
険者を除く

3,615名
男性81.16%

（平均年齢47.14歳）*
女性18.84%

（平均年齢42.62歳）*

-名
男性-%

（平均年齢-歳）*
女性-%

（平均年齢-歳）*

-名
男性-%

（平均年齢-歳）*
女性-%

（平均年齢-歳）*
特例退職被保険
者数

0名 -名 -名

加入者数 7,111名 -名 -名
適用事業所数 7ヵ所 -ヵ所 -ヵ所
対象となる拠点
数

27ヵ所 -ヵ所 -ヵ所

保険料率
*調整を含む

95‰ -‰ -‰

健康保険組合と事業主側の医療専門職
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
常勤(人) 非常勤(人) 常勤(人) 非常勤(人) 常勤(人) 非常勤(人)

健保組合 顧問医 0 0 - - - -
保健師等 0 0 - - - -

事業主 産業医 0 13 - - - -
保健師等 4 3 - - - -

第3期における基礎数値
（令和4年度の実績値）

特定健康診査実施率 
(特定健康診査実施者数÷
特定健康診査対象者数)

全体 3,134 ∕ 3,581 ＝ 87.5 ％
被保険者 2,381 ∕ 2,433 ＝ 97.9 ％
被扶養者 753 ∕ 1,148 ＝ 65.6 ％

特定保健指導実施率 
(特定保健指導実施者数÷
特定保健指導対象者数)

全体 85 ∕ 514 ＝ 16.5 ％
被保険者 85 ∕ 450 ＝ 18.9 ％
被扶養者 0 ∕ 64 ＝ 0.0 ％

令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
予算額(千円) 被保険者一人

当たり金額（円） 予算額(千円) 被保険者一人
当たり金額（円） 予算額(千円) 被保険者一人

当たり金額（円）

保健事業費

特定健康診査事業費 7,200 1,992 - - - -
特定保健指導事業費 4,598 1,272 - - - -
保健指導宣伝費 9,000 2,490 - - - -
疾病予防費 79,894 22,101 - - - -
体育奨励費 0 0 - - - -
直営保養所費 0 0 - - - -
その他 0 0 - - - -
　
小計　…a 100,692 27,854 0 - 0 -
経常支出合計　…b 2,373,495 656,568 - - - -
a/b×100 （%） 4.24 - -
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男性（被保険者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 0人 5〜9 0人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 00人 15〜19 19人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 92人 25〜29 150人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 133人 35〜39 203人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 337人 45〜49 504人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 534人 55〜59 504人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 244人 65〜69 52人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 12人 70〜74 -人 70〜74 -人

女性（被保険者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 0人 5〜9 0人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 00人 15〜19 6人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 37人 25〜29 81人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 48人 35〜39 68人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 78人 45〜49 90人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 125人 55〜59 74人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 38人 65〜69 2人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 1人 70〜74 -人 70〜74 -人

男性（被扶養者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 136人 5〜9 219人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 256人 15〜19 303人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 209人 25〜29 20人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 6人 35〜39 3人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 3人 45〜49 2人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 2人 55〜59 1人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 2人 65〜69 0人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 2人 70〜74 -人 70〜74 -人

女性（被扶養者）
令和6年度見込み 令和7年度見込み 令和8年度見込み
0〜4 120人 5〜9 216人 0〜4 -人 5〜9 -人 0〜4 -人 5〜9 -人
10〜14 274人 15〜19 339人 10〜14 -人 15〜19 -人 10〜14 -人 15〜19 -人
20〜24 182人 25〜29 22人 20〜24 -人 25〜29 -人 20〜24 -人 25〜29 -人
30〜34 39人 35〜39 104人 30〜34 -人 35〜39 -人 30〜34 -人 35〜39 -人
40〜44 171人 45〜49 258人 40〜44 -人 45〜49 -人 40〜44 -人 45〜49 -人
50〜54 295人 55〜59 231人 50〜54 -人 55〜59 -人 50〜54 -人 55〜59 -人
60〜64 101人 65〜69 28人 60〜64 -人 65〜69 -人 60〜64 -人 65〜69 -人
70〜74 35人 70〜74 -人 70〜74 -人

基本情報から見える特徴
・当組合は単一の健康保険組合で被保険者数約3,600名、被扶養者数約3,500名、加入者計約7,100名の規模である。
・被保険者は約81%が男性であり、女性の割合が低い。
・全体の平均年齢は男性約47歳、女性約43歳と高い。
・当組合には医療専門職はおらず、事業主の医療専門職に業務を依頼している。
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STEP１-２ 保健事業の実施状況
保健事業の整理から見える特徴

事業の一覧
職場環境の整備
　保健指導宣伝 　事業所分析レポート
加入者への意識づけ
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健診（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健診（被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導（被保険者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導（被扶養者）
　保健指導宣伝 　機関紙発行
　保健指導宣伝 　医療費通知
　保健指導宣伝 　ホームページ
　保健指導宣伝 　後発医薬品差額通知
　保健指導宣伝 　健康教室
　保健指導宣伝 　ICT活用による健康意識の向上
　保健指導宣伝 　卒煙キャンペーン
　保健指導宣伝 　女性特有の疾患対策
　保健指導宣伝 　時間外診療対策
　疾病予防 　成人病健診
　疾病予防 　主婦・家族健診
　疾病予防 　婦人健診（子宮、乳がん）
　疾病予防 　人間ドック受診補助
　疾病予防 　歯科検診
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種費用補助
　疾病予防 　メンタルヘルス対策（相談窓口）
　直営保養所 　契約保養所
　予算措置なし 　疾病重症化防止（被保険者）
事業主の取組
　1 　定期健康診断
　2 　健康相談（メンタル含む）
　3 　保健指導
　4 　メンタルヘルス教育
　5 　疾病重症化防止
　6 　ストレスチェック
　7 　禁煙外来治療補助金
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。
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職場環境の整備
保
健
指
導
宣
伝

1 事業所分析レ
ポート

事業所毎に健康状況や健康課題を明示することで必要な健康対策への
協力、参加を促す。 全て 男女

40
〜
64

被保険
者 686

外部機関に分析レポートを委託し、案
をもとに事業主と検討を行い作成。
Ｒ4年7月の組合会にて各所の議員に配
布・説明。

事業主とのコラボヘルスの推進。 内容がマンネリ化しないように新たな
視点を加える等工夫する。 5

加入者への意識づけ
個別の事業
特
定
健
康
診
査
事
業

3 特定健診（被
保険者）

健康状態未把握者を減少させることでリスク者の状況を把握し、適切
な改善介入に繋げるための基盤を構築する 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 -

事業主と連携して未受診者削減、健診
機関からのXMLデータ提出徹底を行い
、計画値を上回った。

事業主と連携してデータを共有化・見
える化して、未受診者・XMLデータ未
受領者削減を図った。

更なる受診率向上 5

3 特定健診（被
扶養者）

成人病健診、婦人科健診の同時実施や個人負担費用をなくすことによ
り受診率を高め、被扶養者の健康管理に役立てる。 全て 男女

40
〜
70

被扶養
者 -

事業主と連携して案内通知を確実に対
象者に届け、7月〜翌年2月にかけて実
施した。

新規加入の被保険者が増加したため、
令和4年度は若干実施率が低下した。 継続実施。 5

特
定
保
健
指
導
事
業

4 特定保健指導
（被保険者）

該当者に適切な保健指導を行なうことにより重症化を防ぐとともに特
定保健指導の非該当者を増加させて健康改善を図る。 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 -

事業主の保健スタッフが特定保健指導
と重症化予防を行うため、重症化予防
に工数を取られ、計画値を下回った。

-
保健スタッフが特定保健指導と重症化
予防を行うための工数不足について事
業主に相談する。

1

4 特定保健指導
（被扶養者）

該当者に適切な保健指導を行なうことにより重症化を防ぐとともに特
定保健指導の非該当者を増加させて健康改善を図る。
（現状は健診機関が原則、非対応であるが、今後、対応可能な施設を
増やすように要請する。）

全て 男女
40
〜
74

被扶養
者 -

関東地区の一部の特定保健指導に対応
している健診施設での希望者がいなか
ったため、計画未達。

-
健診機関が原則、特定保健指導に未対
応のため、委託先の主婦健診協議会を
通じて引き続き要請する。

1

保
健
指
導
宣
伝

8 機関紙発行 当健保組合の財政状況や保健事業の内容を周知徹底させるなどして健
康意識向上を図る。 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 1,244 計画に基づき、年2回（4、10月）に発

行。
年度計画に基づき実施。記事内容は事
業主にも事前に確認。 更なる内容の充実。 5

8 医療費通知
年2回、事業主を通じて被保険者に被扶養者分も含めて配布し、医療費
実態に関する理解を深めてもらう。 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 805 Webでの閲覧を可能とした。 利便性の向上。 Webでの登録率アップ 5

8 ホームページ 事業内容周知
各種申請手続説明等 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 361 定期的なコンテンツの見直し。

ＨＰのリニューアルの実施。 デザイン・検索面での利便性向上。 定期的なメンテナンス。
コンテンツの拡充。 5

7 後発医薬品差
額通知 ジェネリック医薬品への切替促進を図る。 全て 男女

18
〜
64

被保険
者,被扶
養者,任
意継続

者
218 ジェネリック医薬品差額通知発行、医

薬品希望シール配布。
委託業者と条件等進め方を相談のうえ
、実施。 継続実施 5

5 健康教室 健康作りに対する意識の向上を図る。 一部の
事業所 男女

18
〜
64

被保険
者 136 実施事業所は３か所に止まる。 なし。 費用対効果の見直し。 1

2
ICT活用による
健康意識の向
上

運動や健康に無関心、健康づくりのために具体的なアクションを起こ
していない人を無理なく健康づくりに誘導する。 全て 男女

18
〜
64

被保険
者 - 加入者向け健康情報Webサービス「Pe

pUp」を令和3年7月に導入。
組合会やイベントを通して加入を勧奨
。

PepUp登録率が約38％と計画値を上回
ったが、引き続き登録率の向上が必要
。

5

予
算
科
目

注1)
事業
分類

事業名 事業目標
対象者

事業費
(千円)

振り返り
注2)
評価対象

事業所 性別 年
齢 対象者 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因
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5 卒煙キャンペ
ーン 喫煙者の減少による健康増進 全て 男女

18
〜
64

被保険
者 - 令和4年1月から3月末にPepUpによるe

ラーニングを実施。 なし PepUpの登録率が約38％に留まり、実
施者が少数にとどまった。 1

5 女性特有の疾
患対策

女性のみならず男性も含め、学習プログラムにより女性特有の健康課
題に対するリテラシーを高める。 全て 男女

18
〜
64

被保険
者 - 令和4年1月から3月末にPepUpによるe

ラーニングを実施。 なし PepUpの登録率が約38％に留まり、実
施者が少数にとどまった。 1

5 時間外診療対
策

医療相談サービス利用によりヘルスリテラシーを高め、緊急性の低い
症状での医療受診を抑制する。 全て 男女

18
〜
64

被保険
者 304

チャットで看護師に健康相談や病院探
しができるWebサービス「クリンタル
（ＪＭＤＣ社）を導入している。

なし サービスの周知不足 5

疾
病
予
防

3 成人病健診 胃・大腸がん、及び腹部臓器の疾病等の早期発見を図り、早期治療に
繋げる。 全て 男女

30
〜
64

被保険
者 18,280 事業主健診時に合同実施。ほぼ計画ど

おりの実績となった。 事業主とのコラボヘルスの推進 更なる受診率の向上 4

3
主婦・家族健
診 被扶養者対象に各種健診を行い、疾病の早期発見を図り、早期治療に

繋げる。 全て 男女
20
〜
74

被扶養
者,任意
継続者

20,856 事業主と連携して案内通知を確実に対
象者へ届け、7月~翌2月にかけて実施し
たが、計画値をやや下回った。

新規加入の事業主の被扶養者への周知
徹底が不十分だった。 健診機会・会場の拡充。 4

3 婦人健診（子
宮、乳がん） 乳がん・子宮がんの早期発見を図り、早期治療に繋げる。 全て 女性

18
〜
64

被保険
者 2,523

事業主と協力して案内通知を確実に対
象者に届けて実施し、計画を上回った
。

子宮頸がんのＨＰＶリスク在宅検査キ
ットを始めた。受診者の絶対数はまだ
少ないが、周知効果はあった。

受診機会・会場の拡充。 5

3 人間ドック受
診補助 がん等の疾病の早期発見を図り、早期治療に繋げる。 全て 男女

18
〜
74

被保険
者,被扶
養者,任
意継続

者
12,883

通年実施（4月~翌3月）実施。例年、事
業主から海外赴任者・帯同家族の一時
帰国時の受診勧奨を行っている。コロ
ナの収束に伴い、受診者は増加。

事業主との協力体制。 新規利用者へのＰＲ。 5

3,8 歯科検診 虫歯、歯周病の早期発見を行い、早期治療に繋げる。 全て 男女
1

〜
74

被保険
者,被扶
養者,任
意継続

者
95 現時点では検診者数は低調。計画を大

きく下回る。 なし 効果的なＰＲ方法を検討・実施する。 1

3
インフルエン
ザ予防接種費
用補助

予防接種を受けることによりインフルエンザの感染と重症化の予防を
図る。 全て 男女

18
〜
64

被保険
者 1,818 令和3年10月から令和4年1月末までの被

保険者対象に実施。
事業主（本社、各所）との事前調整実
施、電子申請システム導入。 特になし 5

5
メンタルヘル
ス対策（相談
窓口）

精神疾患を含め全身両項目の相談が常時可能なICTツールの利用。実施
後には効果検証を行う。 全て 男女

18
〜
64

被保険
者 304

チャットで看護師に健康相談や病院探
しができるWebサービス「クリンタル
（ＪＭＤＣ社）を導入している。

なし サービスの周知不足 5

直
営
保
養
所

8 契約保養所 被保険者、被扶養者の心身リフレッシュ等 全て 男女
0

〜
74

被保険
者,被扶
養者,任
意継続

者
75

コロナの収束により、若干利用者が増
加したものの、令和4年度をもって制度
廃止を決定。

なし なし 3

予
算
措
置
な
し

4
疾病重症化防
止（被保険者
）

事業主の統括産業医作成の基準にもとづき健康診断結果を全社統一の
３ランクに分けて保健スタッフ（保健師、看護師）が適切に疾病の予
防管理を行い、重症化を防止する。
①Sランク：就業判定保留者、②Aランク：重点指導対象者、③Bランク
：将来的な就業に影響があると思われる者

全て 男女 18
〜
64

被保険
者 -

統括産業医の実施要領にもとづき、事
業所毎に保健スタッフが実施した結果
、ほぼ計画値となった。

事業主とのコラボヘルスの推進 特になし 5

注１) １．職場環境の整備  ２．加入者への意識づけ  ３．健康診査  ４．保健指導・受診勧奨  ５．健康教育  ６．健康相談  ７．後発医薬品の使用促進  ８．その他の事業
注２) １．39%以下  ２．40%以上  ３．60%以上  ４．80%以上  ５．100%

予
算
科
目

注1)
事業
分類

事業名 事業目標
対象者

事業費
(千円)

振り返り
注2)
評価対象

事業所 性別 年
齢 対象者 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因

6



事業主の取組

定期健康診断 安衛法に基づく健診 被保険者 男女
18
〜
64

実施率　99％ 勤務時間中の受診可 - 有

健康相談（メンタ
ル含む） 主要事業所において事業主の医療スタッフにより実施 被保険者 男女

18
〜
64

未集計 20年以上継続して実施して定着している 医療スタッフ不在の小規模事業所では未実施 無

保健指導 主要事業所において事業主の医療スタッフにより実施（事業主健診
、健保組合のがん検診、成人病健診の有所見者への指導） 被保険者 男女

18
〜
64

未集計 20年以上継続して実施して定着している 医療スタッフ不在の小規模事業所では未実施 無

メンタルヘルス教
育

主要事業所において統括産業医、外部講師等による管理、監督者向
け、一般社員向けのメンタルヘルス教育を実施 被保険者 男女

18
〜
64

未集計 - - 無

疾病重症化防止
【目的】 疾病の重症化防止
【概要】健診結果を3ランクに分けて事業所の医療スタッフが重症化
防止の保健指導、情報提供等を行う

被保険者 男女
18
〜
64

平成28年度は本社のみ先行して、対象475名の
うち、37名に実施

健診通知通知に予め、重症化防止を行うことを
記載したため、特に問題はなし

平成29年度より本社以外の主要事業所に横展開
するが、本社同様にスムースに実施出来るかが
課題

有

ストレスチェック 【目的】安全衛生法の改正に基づく、チェック
【概要】健診実施時に健診機関が問診票にもとづき実施 被保険者 男女

18
〜
64

高ストレス者への面接指導は、申出があった者
にのみ各所の産業医が面接実施

健診通知に予め、ストレスチェックを行うこと
を記載したため、特に問題はなし 現時点ではなし 無

禁煙外来治療補助
金

所定の禁煙治療プログラムの終了者に２万円を上限として、禁煙外
来治療の自己負担を補助する。 被保険者 男女

18
〜
64

令和2年4月より実施 - - 無

事業名 事業の目的および概要
対象者 振り返り 共同

実施資格 性別 年
齢 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因

7



STEP１-３ 基本分析

登録済みファイル一覧
記号 ファイル画像 タイトル カテゴリ コメント
ア 加入者特性　2022年度　年齢階層別加入者構成 加入者構成の分析 -

イ 加入者特性　属性・年齢階層別加入者構成割合 加入者構成の分析 他健保と比べ、男女ともに40代後半から50代後半の加入者構成割合が高く
、生活習慣病の重症化予防に向けた取り組みの推進が必要である。

ウ 加入者特性　３か年の構成割合比較 加入者構成の分析 -

エ 加入者特性　５か年の男女比率・平均年齢比較 加入者構成の分析 -

オ 行動特性　年度別　健診受診率 - -

カ 行動特性　年齢階層別　健診受診率 - -

8



キ 行動特性　特定保健指導対象者割合（全体） - -

ク 行動特性　特定保健指導対象者割合（被保険者・被扶養者
別）

- -

ケ 行動特性　年齢階層別　特定保健指導対象者割合 - -

コ 健診・問診分析サマリ - -

サ 健診・問診分析　サマリ　男性被保険者 - -

シ 健診・問診分析　サマリ　女性被保険者 - -

ス 健診・問診分析　サマリ　被扶養者全体 - -

9



セ 問診分析　生活習慣改善意欲 - -

ソ 疾病分析　歯科　総医療費 - -

タ 特定健康診査　被扶養者の３か年健診受診状況 - -

チ 生活習慣病対策　特定保健指導　流入出分析　被保険者 - -

ツ 生活習慣病対策　特定保健指導　流入出分析　被扶養者 - -

テ 生活習慣病対策　特定保健指導　若年層の保健指導域該当
者　（若年層全体）

- -

ト 歯科対策　重症化予防　歯科受診割合 - -

10



ナ 歯科対策　う蝕／歯周病　重症化率 - -

ニ がん対策　医療費経年比較 - -

ヌ がん対策　患者数経年比較 - -

ネ がん対策　胃がん - -

ノ がん対策　肺がん - -

ハ がん対策　大腸がん - -

ヒ がん対策　乳がん - -

11



フ がん対策　子宮頸がん - -

ヘ がん対策　その他女性生殖器がん - -

ホ がん対策　前立腺がん - -

マ がん対策　その他の悪性腫瘍 - -

ミ がん対策　診療開始日年齢分析　１/２ - -

ム がん対策　診療開始日年齢分析　２/２ - -

メ メンタル疾患対策　気分障害（うつ病など）・神経性障害
（不安障害など）

- -

12



モ メンタル疾患対策　気分障害（うつ病など） - -

ヤ メンタル疾患対策　神経性障害（不安障害など） - -

ユ 医療費適正化対策　後発医薬品使用状況：年齢階層別 - -

ヨ 医療費適正化対策　ジェネリック医薬品置換による効果額
シミュレーション

- -

ラ 医療費適正化対策　ポリファーマシー - -

リ 女性特有疾患　疾病別医療費（経年比較） - -

ル 女性特有疾患　月経関連疾患 - -

13



レ 女性特有疾患　更年期障害 - -

ロ 女性特有疾患　骨粗鬆症 - -

14
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※年度：2022年度
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年
齢
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歳
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性年齢・属性別加入者構成図

男性被扶養者 男性被保険者 女性被保険者 女性被扶養者

加入者特性〈2022年度年齢階層別加入者構成〉
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© JMDC Inc. 8

2022年度年齢階層別構成割合（他組合比較）

※年度：2022年度
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加入者特性〈属性・年齢階層別加入者構成割合〉

自健保 他組合

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

被
扶
養
者

構
成
割
合
（
％
）

年齢階層（歳）16
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加入者特性〈3か年の構成割合比較〉

2020年度 2021年度 2022年度

年齢階層別構成割合（経年比較）

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

被
扶
養
者

構
成
割
合
（
％
）

年齢階層（歳）17
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加入者特性〈5か年の男女比率・平均年齢比較〉

年度別健診受診率 被扶養者

32.6%

67.4%

0

20

40

60

80

100

86.2%
(2,402人)

13.8%
(384人)

2018年度

86.3%
(2,375人)

13.7%
(378人)

2019年度

86.1%
(2,365人)

13.9%
(383人)

2020年度

85.5%
(2,403人)

14.5%
(408人)

2021年度

80.6%
(2,813人)

19.4%
(676人)

2022年度 他組合
2022年度

2,786人 2,753人 2,748人 2,811人 3,489人

男性

女性

男性

女性

全体

被保険者

平均年齢

2018年度

45.4歳

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
他組合

2022年度

46.0歳 46.3歳 46.6歳 46.6歳 43.5歳

44.5歳 44.6歳 45.2歳 45.1歳 42.3歳 40.9歳

45.3歳 45.8歳 46.1歳 46.4歳 45.8歳 42.7歳

64.0%

36.0%
33.2%

(1,339人)

66.8%
(2,692人)

2018年度

32.9%
(1,251人)

67.1%
(2,556人)

2019年度

32.8%
(1,192人)

67.2%
(2,439人)

2020年度

32.6%
(1,156人)

67.4%
(2,385人)

2021年度

33.4%
(1,347人)

66.6%
(2,682人)

2022年度 他組合
2022年度

4,031人 3,807人 3,631人 3,541人 4,029人

男性

女性

全体

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度
他組合

2022年度

31.8歳 31.9歳 32.3歳 32.8歳 32.8歳 31.4歳

27.1歳 26.8歳 27.0歳 27.5歳 27.5歳 26.2歳

2018年度

17.8歳 16.5歳 16.2歳 16.6歳 16.8歳 17.1歳

構
成
割
合
（
％
）

18
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行動特性〈年度別健診受診率〉

0

20

40

60

80

100

15.1%
(473人)

84.9%
(2,667人)

2018年度

14.1%
(444人)

85.9%
(2,711人)

2019年度

15.8%
(497人)

84.2%
(2,656人)

2020年度

13.9%
(443人)

86.1%
(2,742人)

2021年度

14.7%
(549人)

85.3%
(3,193人)

2022年度

未受診 受診

受
診
率
（
％
）

※対象：各年度継続在籍者
※年齢：各年度末40歳以上

年度別健診受診率（被保険者・被扶養者別）年度別健診受診率（全体）

0

20

40

60

80

100 4.2%
(84人)

95.8%
(1,912人)

4.1%
(84人)

95.9%
(1,975人)

4.6%
(95人)

95.4%
(1,968人)

3.7%
(78人)

96.3%
(2,024人)

4.8%
(120人)

95.2%
(2,402人)

0

20

40

60

80

100

34.0%
(389人)

66.0%
(755人)

2018年度

32.8%
(360人)

67.2%
(736人)

2019年度

36.9%
(402人)

63.1%
(688人)

2020年度

33.7%
(365人)

66.3%
(718人)

2021年度

35.2%
(429人)

64.8%
(791人)

2022年度

被
保
険
者

被
扶
養
者

19



© JMDC Inc. 13

被
保
険
者

被
扶
養
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94.9% 93.9% 96.6% 95.7% 95.3% 96.8%
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62.5%

5

143 185 199
132

78
0
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100

0

100
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400
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700

66.8%

40-44

67.8%

45-49

66.3%

50-54

63.5%

55-59

66.1%

60-64

64.7%

65-69

37.5%

21

70-

33

行動特性〈年齢階層別健診受診率〉

受診者数 受診率 受診率平均

受
診
者
数
（
人
）

受
診
率
（
％
）

年齢階層（歳）

2022年度年齢階層別健診受診率

健診
受診率

95.2%

健診
受診率

64.8%

※対象：2022年度継続在籍者
※年齢：2022年度末40歳以上

20
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行動特性
〈特定保健指導対象者割合（全体）〉 ■情報提供の内在リスクの判定基準

・肥満： BMI25以上、または腹囲85cm（男性）・90cm （女性）以上
・検査値リスク有：下記のいずれか1つ以上該当

①血糖：空腹時血糖100mg/dl以上
（空腹時血糖を未測定の場合は、HbA1c 5.6%以上）

②脂質：中性脂肪150mg/dl以上またはHDLコレステロール40mg/dl未満
③血圧：収縮期血圧130mmHg以上または拡張期血圧85mmHg以上

11.7%

8.3%

7.2%

21.0%

29.2%

22.6%

0

20

40

60

80

100

8.1%
(223人)

9.2%
(253人)

2021年度

23.7%
(755人)

31.9%
(1,018人)

19.3%
(522人)

7.5%
(239人)

8.1%
(259人)

8.5%
(270人)

2022年度 他組合
2022年度

17.5%
(468人)

20.4%
(651人)

36.6%
(975人)

20.0%
(534人)

8.0%
(213人)

7.4%
(198人)

10.5%
(279人)

2018年度

35.4%
(957人)

20.2%
(547人)

8.4%
(228人)

7.3%
(198人)

9.4%
(255人)

2019年度

20.9%
(556人)

34.7%
(922人)

18.1%
(480人)

19.5%
(536人)

8.4%
(222人)

7.6%
(203人)

10.2%
(272人)

2020年度

21.9%
(601人)

33.6%
(921人)

7.6%
(208人)

服薬

情報提供（非肥満_検査値正常）

情報提供（非肥満_検査値リスク有）

情報提供（肥満_検査値正常）

動機付け支援

積極的支援

構
成
割
合
（
％
）

特定保健指導対象者割合（全体）

※対象：各年度継続在籍者 ※年齢：各年度末40歳以上

21
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行動特性
〈特定保健指導対象者割合（被保険者・被扶養者別）〉

13.4%

8.6%

7.7%

20.9%

26.6%

22.8%

0

20

40

60

80

100

8.8%
(178人)

11.8%
(238人)

2021年度

25.9%
(621人)

25.8%
(620人)

21.3%
(420人)

8.3%
(199人)

8.6%
(206人)

10.5%
(252人)

2022年度 他組合
2022年度

18.8%
(360人)

20.9%
(503人)

29.1%
(556人)

21.4%
(410人)

8.6%
(164人)

8.7%
(166人)

13.4%
(256人)

2018年度

27.4%
(541人)

21.1%
(417人)

9.6%
(190人)

8.4%
(165人)

12.2%
(240人)

2019年度

22.9%
(450人)

27.5%
(541人)

18.8%
(369人) 20.3%

(411人)

9.7%
(190人)

8.4%
(165人)

12.9%
(253人)

2020年度

24.2%
(489人)

27.0%
(547人)

8.0%
(161人)

服薬 情報提供（非肥満_検査値正常） 情報提供（非肥満_検査値リスク有） 情報提供（肥満_検査値正常） 動機付け支援 積極的支援

構
成
割
合
（
％
）

※対象：各年度継続在籍者 ※年齢：各年度末40歳以上

3.4%

6.9%

4.6%

21.3%

42.2%

21.7%

0

20

40

60

80

100

6.3%
(45人)

2.1%
(15人)

2021年度

16.9%
(134人)

50.3%
(398人)

13.9%
(102人)

5.1%
(40人)

6.7%
(53人)

2.3%
(18人)

2022年度 他組合
2022年度

14.3%
(108人)

18.7%
(148人)

55.5%
(419人)

16.4%
(124人)

6.5%
(49人)

4.2%
(32人)3.0%

(23人)

2018年度

56.7%
(416人)

17.7%
(130人)

5.2%
(38人)

4.5%
(33人)2.0%

(15人)

2019年度

15.4%
(106人)

55.5%
(381人)

16.2%
(111人)

17.4%
(125人)

4.7%
(32人)

5.5%
(38人)

2.8%
(19人)

2020年度

15.6%
(112人)

52.1%
(374人)

6.5%
(47人)

被扶養者被保険者

特定保健指導対象者割合（被保険者・被扶養者別）

■情報提供の内在リスクの判定基準
・肥満： BMI25以上、または腹囲85cm（男性）・90cm （女性）以上
・検査値リスク有：下記のいずれか1つ以上該当

①血糖：空腹時血糖100mg/dl以上
（空腹時血糖を未測定の場合は、HbA1c 5.6%以上）

②脂質：中性脂肪150mg/dl以上またはHDLコレステロール40mg/dl未満
③血圧：収縮期血圧130mmHg以上または拡張期血圧85mmHg以上
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2022年度年齢階層別特定保健指導対象者割合

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

被
保
険
者

被
扶
養
者

特定保健指導
対象者割合

特定保健指導
対象者割合

9.2% 6.0%

7.0% 6.2%

19.5%
18.2%

53.5% 59.6%

9.2% 6.8%

1.6%

自健保

3.2%

他組合

行動特性
〈年齢階層別特定保健指導対象者割合〉

11.2% 13.9%

10.0%
9.0%

13.1% 11.0%

19.0% 18.9%

38.9% 40.2%

7.8% 7.0%

0

20

40

60

80

100

自健保 他組合

12.0% 14.8%

9.6%
9.2%

9.1%
9.4%

21.2%
20.8%

30.3%
32.4%

17.8%
13.4%

自健保 他組合

12.7% 14.7%

8.2%
8.7%

6.2%
7.5%

22.0%
22.0%

23.7%
25.1%

27.2%
21.9%

自健保 他組合

8.2%
13.6%

7.1%

7.6%7.7%
5.8%

21.7%
22.1%

19.3%
18.8%

36.1% 32.0%

自健保 他組合

5.9%
11.3%

7.8%
6.3%4.9%
4.2%

18.6%
21.2%

13.7%

13.4%

49.0%
43.6%

自健保 他組合

6.7%

6.7%
14.5%

23.3%

6.7%

19.9%

56.7%

9.9%

52.2%

0.0%

自健保

3.2%

0.4%

他組合

20.0%
12.4%

20.0%

18.2%

60.0%

7.5%

59.2%

0.0%

0.0%

0.0%

自健保

2.3%

0.4%

他組合

6.3% 5.0%

8.4% 7.0%

14.0%
13.7%

67.8% 68.4%

0

20

40

60

80

100 1.4%

2.1%

自健保

3.2%

2.7%

他組合

6.0% 6.0%
5.0% 5.0%

19.1%
22.8%

55.8% 48.3%

11.6% 14.1%

2.5%

自健保

3.8%

他組合

4.2%
5.3% 5.2%

3.5%

22.0%

25.3%

44.7%
36.8%

24.2% 24.9%

1.5%

2.3%

自健保 他組合

5.1% 5.9%
5.1% 4.9%

3.0%

17.9%
25.6%

28.2%

24.6%

39.7% 36.1%

3.8%

自健保 他組合

9.1%
14.1%

18.2%

12.1%
21.9%

60.6%

13.6%

47.2%

0.0%

0.0%

自健保

2.7%

0.5%

他組合

4.8%

15.2%

23.8%

28.6%

20.5%

42.9%

9.3%

52.5%

0.0%
0.0%

自健保

2.2%

0.4%

他組合

年齢階層（歳）

構
成
割
合
（
％
）

19.1%

9.0%

服薬 情報提供（非肥満_検査値正常） 情報提供（非肥満_検査値リスク有） 情報提供（肥満_検査値正常） 動機付け支援 積極的支援

■情報提供の内在リスクの判定基準
・肥満： BMI25以上、または腹囲85cm（男性）・90cm （女性）以上
・検査値リスク有：下記のいずれか1つ以上該当

①血糖：空腹時血糖100mg/dl以上
（空腹時血糖を未測定の場合は、HbA1c 5.6%以上）

②脂質：中性脂肪150mg/dl以上またはHDLコレステロール40mg/dl未満
③血圧：収縮期血圧130mmHg以上または拡張期血圧85mmHg以上

※対象：2022年度継続在籍者 ※年齢：2022年度末40歳以上
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※年度：2022年度
※対象：被保険者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合 62.2%

喫煙

98

運動 食事 飲酒 睡眠

91 106 100 101

1,724 723 1,096 2,150 1,515

703 1,700 413 272 905

71.0% 29.8% 72.6% 88.8% 62.6%

72.8% 32.8% 68.7% 89.2%

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈被保険者全体〉

健康状況 生活習慣

（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

97

血圧 肝機能 脂質 血糖

97 93 99 132

1,335 1,486 1,519 1,885 1,784

1,092 941 908 542 643

45.0% 38.8% 37.4% 22.3% 26.5%

43.7% 37.5% 34.8% 22.1% 35.0%

0

50

100

150

肥満

(97)

血圧

(97)

肝機能

(93)

脂質

(99)

血糖

(132)

他組合 自健保

0

50

100

150

喫煙

(98)

運動

(91)

食事

(106)

飲酒

(100)

睡眠

(101)

他組合 自健保
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※年度：2022年度
※対象：女性被保険者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈女性被保険者〉

健康状況 生活習慣

（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

86

血圧 肝機能 脂質 血糖

94 94 118 162

283 280 327 361 337

108 111 64 30 54

27.6% 28.4% 16.4% 7.7% 13.8%

23.7% 26.6% 15.3% 9.1% 22.3% 55.8%

喫煙

101

運動 食事 飲酒 睡眠

65 110 102 98

340 73 182 381 213

51 318 54 10 177

87.0% 18.7% 77.1% 97.4% 54.6%

85.9% 28.9% 70.4% 95.9%

0

50

100

150

200

肥満

(86)

血圧

(94)

肝機能

(94)

脂質

(118)

血糖

(162)

他組合 自健保

0

50

100

150

200

喫煙

(101)

運動

(65)

食事

(110)

飲酒

(102)

睡眠

(98)

他組合 自健保
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※年度：2022年度
※対象：女性被保険者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈女性被保険者〉

健康状況 生活習慣

（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

86

血圧 肝機能 脂質 血糖

94 94 118 162

283 280 327 361 337

108 111 64 30 54

27.6% 28.4% 16.4% 7.7% 13.8%

23.7% 26.6% 15.3% 9.1% 22.3% 55.8%

喫煙

101

運動 食事 飲酒 睡眠

65 110 102 98

340 73 182 381 213

51 318 54 10 177

87.0% 18.7% 77.1% 97.4% 54.6%

85.9% 28.9% 70.4% 95.9%

0

50

100

150

200

肥満

(86)

血圧

(94)

肝機能

(94)

脂質

(118)

血糖

(162)

他組合 自健保

0

50

100

150

200

喫煙

(101)

運動

(65)

食事

(110)

飲酒

(102)

睡眠

(98)

他組合 自健保

26



© JMDC Inc. 36

※年度：2022年度
※対象：被扶養者
※年齢：2022年度末40歳以上

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

非リスク者割合

他組合 非リスク者割合 70.5%

喫煙

100

運動 食事 飲酒 睡眠

97 98 101 102

781 302 143 807 595

50 527 33 23 234

94.0% 36.4% 81.3% 97.2% 71.8%

93.5% 37.5% 83.3% 96.7%

自健保

スコア

非リスク者数

リスク者数

リスク者割合

他組合 リスク者割合

健診・問診分析サマリ〈被扶養者全体〉

健康状況 生活習慣

（ ）内はスコア※グラフが外側に広がるほど良好

肥満

112

血圧 肝機能 脂質 血糖

107 107 107 171

658 590 699 748 706

173 241 132 83 125

20.8% 29.0% 15.9% 10.0% 15.0%

23.4% 31.0% 16.9% 10.7% 25.7%

0

50

100

150

200

肥満

(112)

血圧

(107)

肝機能

(107)

脂質

(107)

血糖

(171)

他組合 自健保

0

50

100

150

200

喫煙

(100)

運動

(97)

食事

(98)

飲酒

(101)

睡眠

(102)

他組合 自健保
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0

10

20

30

40

50

60

0

10

20

30

40

50

60

問診分析〈生活習慣改善意欲〉
<運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか>

2020年度 2021年度 2022年度 他組合2022年度

年齢階層（歳）

※年齢：各年度末40歳以上

0

10

20

30

40

50

60

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-

年齢階層別「意志なし」の割合

27.6%

42.7%

29.7%

46.6%
(781)

28.3%
(474)

26.7%
(458)

44.1%
(757)

29.2%
(593)

42.3%
(859)

28.5%
(579)

28.7%
(504)

43.1%
(756)

28.2%
(494)

28.6%
(488)

43.3%
(740)

28.1%
(481)

29.2%
(502)

1,675 1,717 1,709 1,754 2,031

25.1%
(420)

取組済み

意志あり

意志なし

男
性
被
保
険
者

女
性
被
保
険
者

構成比率

22.3%

55.2%

22.5%

61.0%
(155)

20.1%
(51)

19.3%
(52)

60.0%
(162)

23.8%
(93)

53.8%
(210)

22.3%
(87)

18.6%
(54)

57.0%
(166)

24.4%
(71)

20.1%
(55)

57.3%
(157)

22.6%
(62)

20.7%
(56)

254 270 274 291 390

18.9%
(48)

（ ）内は人数

被
扶
養
者

18.4%

51.5%

30.1%

54.6%
(411)

17.9%
(135)

2021年度

27.3%
(226)

54.5%
(451)

18.2%
(151)

26.2%
(207)

他組合
2022年度

54.8%
(432)

19.0%
(150)

2018年度

25.9%
(201)

53.8%
(417)

20.3%
(157)

2019年度

27.5%
(198)

53.4%
(385)

19.1%
(138)

2020年度

27.5%
(207)

789 775 721 753 828

2022年度

該
当
者
割
合
（
％
）
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疾病分析〈歯科総医療費〉

年度別医療費推移 年度/年齢階層別医療費推移

0

10

20

40

50

60

70

80

90

110

120

130

140

150

160

100

30

66
(55.8%)

8
(6.8%)

45
(37.4%)

2018年度

63
(54.6%)

8
(7.3%)

2019年度

63
(53.7%)

8
(7.2%)

46
(39.1%)

2020年度

70
(54.5%)

10
(7.5%)

49
(38.0%)

2021年度 2022年度

56
(35.8%)

16
(10.3%)

119

44
(38.1%)

116 117

129

157

85
(53.9%)

+38
(+31.9%)

0

35

30

40

25

20

15

10

5

45

2
0
2
1

2
0
2
2

2
0
2
2

2
0
2
0

2
0
2
1

2
0
2
1

2
0
2
2

2
0
2
0

2
0
2
1

2
0
2
0

2
0
2
2

2
0
2
2

2
0
2
1

2
0
2
0

2
0
2
2

2
0
2
1

2
0
2
1

2
0
2
0

2
0
2
2

2
0
2
2

2
0
2
1

2
0
2
0

2
0
2
0

2
0
2
0

+1
(+4.8%)

+1
(+4.4%)

+10
(+113.8%)

+3
(+24.0%)

+3
(+10.2%)

+9
(+27.5%)

+3
(+20.5%)

0
(-4.9%)

医
療
費
（
百
万
円
）

年度・年齢階層（歳）

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-

医
療
費
（
百
万
円
）

※対象レセプト：歯科

被扶養者

女性被保険者

男性被保険者

29
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※対象：2020~2022年度継続在籍被扶養者
※年齢：2020年度末40歳以上

パターン
受診状況 該当者

1

2

3

4

5

6

7

8

人数

545

割合

56.0%

40 4.1%

56 5.7%

25 2.6%

19 2.0%

22 2.3%

31 3.2%

236 24.2%

特定健康診査〈被扶養者の3か年健診受診状況〉

56.0%
(545人)

連続受診群
（3年連続）

19.8%
(193人)

浮動層群
（1~2回受診）

24.2%
(236人)

未受診群
（3年連続）

2020 2021 2022

〇 〇 〇

〇 〇 ×

× 〇 〇

〇 × 〇

〇 × ×

× 〇 ×

× × 〇

× × ×
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生活習慣病対策特定保健指導
〈流入出分析 被保険者〉

287

61

206

33

105 64

82

88 87

29 41

21150

100

50

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

特定保健指導
対象者

418

2020年度

12
12

14

2021年度

12

2022年度

流入（新加入/前年未受診）

流入（新40歳）

流入（健診値悪化/服薬中断）

リバウンド（再び対象者）

リピート（3年連続継続該当）

リピート（2年連続継続該当）

改善（健診値改善）

服薬（服薬による指導対象外）

流出（未受診/離脱）

（人）

※対象：各年度継続在籍被保険者
※年齢：各年度末40歳以上
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生活習慣病対策特定保健指導
〈流入出分析 被扶養者〉

34

13

17

6

13
15

11

18

9
14

411

12

30

20

10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

特定保健指導
対象者

57

2020年度

2

3

2021年度

2

2022年度

流入（新加入/前年未受診）

流入（新40歳）

流入（健診値悪化/服薬中断）

リバウンド（再び対象者）

リピート（3年連続継続該当）

リピート（2年連続継続該当）

改善（健診値改善）

服薬（服薬による指導対象外）

流出（未受診/離脱）

（人）

※対象：各年度継続在籍被扶養者
※年齢：各年度末40歳以上

32



© JMDC Inc. 23

■厚生労働省の階層化基準に基づく判定

生活習慣病対策特定保健指導
〈若年層の保健指導域該当者（若年層全体）〉

81.0%
(430人)

19.0%
(101人)

2018年度

84.2%
(411人)

15.8%
(77人)

2020年度

81.5%
(490人)

18.5%
(111人)

2022年度

531人 488人 601人

被保険者全体 男性被保険者

93.8%
(75人)

6.3%
(5人)

2018年度

93.8%
(76人)

6.2%
(5人)

2020年度

94.7%
(233人)

5.3%
(13人)

2022年度

80人 81人 246人

※対象：各年度末40歳未満

女性被保険者

82.7%
(505人)

17.3%
(106人)

2018年度

85.6%
(487人)

14.4%
(82人)

2020年度

85.4%
(723人)

14.6%
(124人)

2022年度

611人 569人 847人

非該当

該当
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2022年度未受診者の実態

48.2%

51.8%

0

20

40

60

80

100受
診
者
割
合
（
％
） 51.1%

(3,481人)

48.9%
(3,336人)

2018年度

50.1%
(3,284人)

49.9%
(3,276人)

2019年度

51.7%
(3,295人)

48.3%
(3,084人)

2020年度

49.0%
(3,115人)

51.0%
(3,237人)

2021年度

49.1%
(3,693人)

50.9%
(3,825人)

2022年度 他組合
2022年度

6,817人 6,560人 6,379人 6,352人 7,518人

歯科対策 重症化予防〈歯科受診割合〉

歯科受診者割合

60.3%
(1,539人)14.9%

(380人)

24.8%
(633人)

未受診

受診

※対象レセプト：歯科

3年間連続未受診

2年間連続未受診

1年間未受診

※2020年度～2022年度継続在籍者に限定
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歯科対策 う蝕/歯周病 重症化率

う蝕重症度 歯周病重症度
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度
割
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％
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10.6%
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2022年度 他組合
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重度
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2022年度
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※対象レセプト：歯科
※疑い傷病：除く
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前立腺
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0 0

子宮頸部
（女性のみ）

4

7
6

その他
女性生殖器

（女性のみ）

-1
(-55%)

0
(-39%)

-2
(-41%)

+3
(+54%)

-2
(-98%)

+2
(+52%)

-1
(-21%)

+16
(+70%)

がん対策〈医療費経年比較〉

2018年度 2020年度 2022年度

※医療費抽出方法：PDM法
※対象レセプト：医科、調剤
※疑い傷病：除く
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がん対策〈患者数経年比較〉 ※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く
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年齢階層（歳）

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-

※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

2018実患者数

2020実患者数

2022実患者数

2018受療率

2020受療率

2022受療率

2022他組合受療率

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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2018受療率
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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がん対策〈肺がん〉
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2022他組合受療率

※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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2018受療率
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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がん対策〈その他女性生殖器がん〉
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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がん対策〈その他の悪性腫瘍〉
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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がん対策〈診療開始日年齢分析〉(1/2)
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※対象：2022年度在籍者
※対象レセプト：医科（2022年度診療分)
※患者数：該当傷病で初めて受診した時点の年齢で患者数を集計
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がん対策〈診療開始日年齢分析〉(2/2)

乳房の悪性腫瘍（女性のみ）
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※対象：2022年度在籍者
※対象レセプト：医科（2022年度診療分)
※患者数：該当傷病で初めて受診した時点の年齢で患者数を集計
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年度別メンタル受療率 年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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医療費適正化対策〈後発医薬品使用状況：年齢階層別〉
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※対象：2022年度診療分
※対象レセプト：全て
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医療費適正化対策
ジェネリック医薬品置換による効果額シミュレーション
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（置換後シミュレーション）

先発品（後発品あり）

後発品

81
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削減可能額
-16

(-19.1%)

※薬剤費（百万円）

※対象レセプト：全て
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※対象：2023年1月~3月のレセプト
※1剤の定義：同月内・同一医療機関・同一成分の処方が

14日以上のものを1剤としている
※個人ごとの最大剤数で集計

医療費適正化対策 ポリファーマシー
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40-49

50-59

60-69

70-

多剤服用者割合：9.8% 多剤服用者割合：5.9%
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更年期障害

4
5

4
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9

3

妊娠・分娩

2

0 0

子宮頸がん

4

7
6

その他
女性生殖器がん

5

19

8

3

乳がん

4
5

9

月経関連疾患

1

-6
(-66%)

-2
(-98%)

+2
(+52%)

+3
(+54%)

+5
(+130%)

0
(+3%)

0
(-6%)

女性特有疾患 疾病別医療費（経年比較）

2018年度 2020年度 2022年度

※女性のみ
※医療費抽出方法：PDM法
※対象レセプト：医科、調剤
※疑い傷病：除く
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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※対象レセプト：医科
※疑い傷病：除く

年齢階層別実患者数と受療率（経年比較）
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STEP２ 健康課題の抽出
No. STEP1

対応項目 基本分析による現状把握から見える主な健康課題 対策の方向性 優先すべき
課題

1

"・被保険者では、一部従業員が所定の健康診断実施日に受診できない場合
がある
・被保険者ではグループ外出向者の結果提出が少なく課題である
・被扶養者の健診受診率が64.8％と低く、全体でも目標値である90％に対し
4.7％足りていない
・健診受診率は過去5年大きな動きがない。伸びしろは被扶養者であり、受
診率上昇に向けた対策の強化が必要
・被扶養者では特に50代後半の健診受診率が低く、よりリスクの高まる世代
における健康把握ができていない"
"・直近3年で3年連続健診未受診者が24.2％存在、リスク状況が未把握の状
態が長く続いている
・2022年度健診未受診者の内、2年連続未受診者が80.8％を占めている。ま
た未受診者の中には普段から医療機関に受診している者も多く存在している
ため、個別の状況に合わせた介入が必要"

 "・健診受診機会の周知および機会拡大
・健診未受診者への受診勧奨"

2
"・2018年度と比べて服薬者割合が6.2ポイント増加しており、他組合と比べ
ても4.5ポイント多い。
・対象者割合は5年間1.3ポイント減少。
・正常者割合は他組合より高いものの、2018年度からは4.7ポイント減少し
ている。"

 "・会社と共同で特定保健指導の重要性・必要性の認知度を高める
・保健指導参加機会の提供・周知
・若年者に対し、将来的なリスクを低減させる取り組みを行う"

3

"・特定保健指導対象者の内、リピーター対象者の割合が高い
・毎年一定数存在する「流入」群における「悪化・新40歳・新加入」の中で
も、事前の流入予測が可能な新40歳については対策を講じることが可能であ
り、具体的な事業へ繋げていく必要がある。
・特定保健指導対象者の中には服薬中の者が含まれており（問診回答が不適
切）、把握できない部分で保健指導と治療が混在しているケースが見受けら
れる
・2022年度健診において、若年者の保健指導域該当者が124人存在。特に35
〜39歳の層では全体の22.5％が保健指導域となっており、40歳未満の若年
者向けの対策が必要"

 "・会社と協働で生活改善の重要性・必要性の認知度を高める
・若年者や予備群に対し、将来的なリスクを低減させる取り組みを行う
"

4

"・健康状況：女性被保険者では、肥満・血圧・肝機能が他組合を下回り、
改善に向けた対策の強化が必要
・生活習慣：男女ともに運動習慣が他組合を下回り、改善に向けた対策の強
化が必要
・男女ともに歩行週間なし者の割合が他組合より高く、改善に向けた対策の
強化が必要
・改善意欲：男女共に意思なしの割合が他組合と比べ高く、改善に向けた対
策の強化が必要"

 ・ICTを活用した健康イベント等を展開し、運動習慣や改善意思を高め
る

オ，カ，タ

キ，ク

チ，ツ，テ

コ，サ，シ，
ス，セ
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5 ・男性被保険者の喫煙率は5年間で減少傾向にあるが、他組合より2ポイント
高く、改善に向けた対策の強化が必要  ・喫煙習慣のある人への禁煙促進

6

・歯科医療費は年々増加傾向であり、高額化している
・2022年において、49.1％と半数が一年間一度も歯科受診なし。その内3年
連続未受診者は60.3％。これら該当者への歯科受診勧奨が必要
・年齢別では被保険者10ｰ19歳代が最も受診率が低く、また被保険者は被扶
養者と比べ受診率が低い
・う蝕又は歯周病にて治療中の者の内、一定数が重度疾患にて受診。重症化
を防ぐための定期（早期）受診を促す必要がある
・全ての年代ごとに、う蝕又は歯周病の重度疾患者が存在している。加入者
全体に向けて定期（早期）受診を促す必要がある

 "・歯科に関するアンケートや独自の問診を行い、リスク状態の把握お
よび自覚を促す
・有所見者に対し歯科受診勧奨を行う"

7

"・その他のがんを除き、乳がん、その他女性生殖器の順で多い。これらの
結果からも早期発見、早期治療による対策の重要性を今一度認識し、適切な
事業を展開する必要がある
・50代以降からがんの患者数が増加傾向にあるが、40歳未満においても一
定数の患者が存在しており、これらの実態を踏まえ適切な受診補助対象年齢
設定などに活用したい
・便潜血陽性者における陽性者26人のうち、医療機関受診者は6人で23.1％
と受診率が50％を切っている。医療機関未受診者にも悪性患者がいることが
想定されるため、未受診者に対して早期に受診を促す必要がある。"

 ・がん検診での要精密検査者に対する受診勧奨を行い、早期受診に繋げ
る

8

"・メンタルの受療率については経年で受療率が増加傾向。特に被保険者に
おいてはプレゼンティーイズムや傷病手当金の観点からも事業主との情報連
携が必要であることと、セルフケアの理解を深めるための働きかけが必要
・2022年度は重度患者数が増加している世代が多い。被保険者においては
プレゼンティーイズムや傷病手当金の観点からも事業主との情報連携が必要
であることと、セルフケアの理解を深めるための働きかけが必要"

 "・実態および課題を事業主と共有し、解決策の検討材料とする
・健康相談窓口を設置し、重症化を防ぐ"

9
"・被保険者・被扶養者ともに50代が最も削減期待値が大きい（現状で先発
品の薬剤費シェア率が高い）
・全て最安値の後発品に切り替えた場合、16百万円の薬剤費の減少が見込め
る"

 "・全加入員への継続的な啓蒙活動の実施
・後発医薬品への切替余地があるターゲットへ重点的に切替を促す"

10

"・薬剤処方において有害事象の発生リスクが高まる「6剤」以上の併用が見
られる加入者が多く存在する
・頻回およびはしご（重複）受診が認められる加入者が、一定数存在する。
・前期高齢者は患者あたり医療費の増加に伴い総医療費も増加傾向。納付金
対策として前期高齢者になる前からのケア及び、前期高齢者向けの対策が必
要"

 ・有害事象が疑われる加入者に対し、服薬の適正化を図るための介入を
行う

11
・インフルエンザの患者数は新型コロナウィルスの影響で激減していたが、
直近年度では増加している。予防接種等による、発症および重症化予防に向
けた取り組みの継続が必要

 ・インフルエンザ予防接種申請の簡易化を図る

コ

ソ，ト，ナ

ニ，ヌ，ネ，
ノ，ハ，ヒ，
フ，ヘ，ホ，
マ，ミ，ム

メ，モ，ヤ

ユ，ヨ

ラ

未選択
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12

"・事業所により健康課題が異なるため、個別の対応が必要となっている
・少人数事業所や遠隔地の事業所など、フォローが行き届いていない事業所
が存在する
・（プレゼンティーイズム）体質的な要因や作業環境及び職場環境に要因と
なりえる疾患など、必要に応じて事業主と情報を共有し、対策を講じる必要
がある
・（アブセンティーイズム）新型コロナウィルス感染症を除き受療率自体は
低いが、罹患すると日常生活にや業務にも大きな影響を及ぼすため、健診/
検診やリスク者への対策の徹底が望まれる
・不妊治療は、保険適用の拡大に伴い2022年度は医療費が大幅に増加。以
後注視が必要"

 ・事業所別に健康レポートを作成し、全体の意識を高める

13
"・乳がん、月経関連疾患、その他女性生殖器がんの医療費が増加傾向
・被保険者、被扶養者ともに各年代で患者が存在する。若年層においても患
者が存在し、HPVワクチンの接種補助など対策の検討が必要
・月経関連疾患は年代ごとに多くの患者が存在する。プレゼンティーイズム
にも影響するため十分な対策が必要"

 "・事業主への情報共有による理解度の浸透および優先度の向上
・HPVワクチン接種補助の実施（検討）
・eラーニング等によるリテラシー向上（男性含む）"

基本情報
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1
・当組合は単一の健康保険組合で被保険者数約3,600名、被扶養者数約3,500名、加入者計約
7,100名の規模である。
・被保険者は約81%が男性であり、女性の割合が低い。
・全体の平均年齢は男性約47歳、女性約43歳と高い。
・当組合には医療専門職はおらず、事業主の医療専門職に業務を依頼している。

 事業主の勤労厚生部門、産業医、医療スタッフとの連携、協力が重要。

保健事業の実施状況
No. 特徴 対策検討時に留意すべき点

1
特定保健指導は平成24年度より事業主の保健スタッフにより実施中。
平成28年度より事業主と協議の上、疾病重症化防止を事業主の医療スタッフにより実施中。
従来より実施の成人病、婦人、主婦・家族健診は受診率が伸び悩む。
歯科健診は財政悪化のため、平成25年度より従来の事業所巡回型の検診から個人がインター
ネットより歯科医に申し込む方法に変更している。

 事業主と相談の上、各種保健事業の費用対効果を考慮した上で必要に応じて見直しを行
う。

未選択

ヒ，フ，ヘ，
リ，ル，レ，
ロ
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STEP３ 保健事業の実施計画

事業の一覧
職場環境の整備
　保健指導宣伝 　事業所分析レポート
加入者への意識づけ
個別の事業
　特定健康診査事業 　特定健診（被保険者）
　特定健康診査事業 　特定健診（被扶養者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導（被保険者）
　特定保健指導事業 　特定保健指導（被扶養者）
　保健指導宣伝 　機関紙発行
　保健指導宣伝 　医療費通知
　保健指導宣伝 　ホームページ
　保健指導宣伝 　後発医薬品差額通知
　保健指導宣伝 　健康教室
　保健指導宣伝 　ICT活用による健康意識の向上
　保健指導宣伝 　卒煙キャンペーン
　保健指導宣伝 　女性特有の疾患対策
　保健指導宣伝 　時間外診療対策
　疾病予防 　成人病健診
　疾病予防 　主婦・家族健診
　疾病予防 　婦人健診（子宮、乳がん）
　疾病予防 　人間ドック受診補助
　疾病予防 　歯科検診
　疾病予防 　インフルエンザ予防接種費用補助
　疾病予防 　メンタルヘルス対策（相談窓口）
　予算措置なし 　疾病重症化防止（被保険者）
※事業は予算科目順に並び替えて表示されています。

事業全体の目的
被扶養者の受診率の向上による全体の受診率の底上げ。特定保健指導の拡大と実施率の向上を事業主とコラボヘルスで取り組み、被組合員とその家族の健康を守り、労働生産性の向上を
図る。

事業全体の目標
従来からの疾病重症化予防、特定保健指導の継続実施。第3期では若年層、メンタルヘルス、女性の健康などの対策を強化していく。
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職場環境の整備
700 700 700 700 700 700

保
健
指
導
宣
伝

1 既
存

事業所分析レ
ポート 全て 男女

40
〜
64

被保険
者 ３ イ,シ

外部機関（㈱JMDC）に分
析レポート案を委託し、
案をもとに事業主と検討
を行い、作成

ア -
事業所分析レポート作成
、事業主への説明。
事業主とレポートをもと
に問題点を共有化し、改
善を図る。

事業所分析レポート作成
、事業主への説明。
事業主とレポートをもと
に問題点を共有化し、改
善を図る。

事業所分析レポート作成
、事業主への説明。
事業主とレポートをもと
に問題点を共有化し、改
善を図る。

事業所分析レポート作成
、事業主への説明。
事業主とレポートをもと
に問題点を共有化し、改
善を図る。

事業所分析レポート作成
、事業主への説明。
事業主とレポートをもと
に問題点を共有化し、改
善を図る。

事業所分析レポート作成
、事業主への説明。
事業主とレポートをもと
に問題点を共有化し、改
善を図る。

事業所毎に健康状況や健康課題を明示する
ことで必要な健康対策への協力、参加を促
す。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

レポート作成・主要事業所へ配布(【実績値】100％　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：10
0％　令和11年度：100％)対象事業所への健康レポート配布。　　　　　　　　　　　　　　　　
同レポートで出された優先度の高い問題点等の解決。

安全衛生委員会での説明実施(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：100％)各事業所の健康特性の理解向上

加入者への意識づけ
個別の事業

0 0 0 0 0 0
特
定
健
康
診
査
事
業

3

既
存(

法
定)

特定健診（被
保険者） 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 ２ ケ 事業主と連携し、受診機

会の拡大を図る ア,イ
健診管理システムを構築
し、データによる管理を
進める

事業主より法定検診時のX
MLデータを提供してもら
う。引き続き全員分のデ
ータ提供を依頼。

事業主より法定検診時のX
MLデータを提供してもら
う。引き続き全員分のデ
ータ提供を依頼。

事業主より法定検診時のX
MLデータを提供してもら
う。引き続き全員分のデ
ータ提供を依頼。

事業主より法定検診時のX
MLデータを提供してもら
う。引き続き全員分のデ
ータ提供を依頼。

事業主より法定検診時のX
MLデータを提供してもら
う。引き続き全員分のデ
ータ提供を依頼。

事業主より法定検診時のX
MLデータを提供してもら
う。引き続き全員分のデ
ータ提供を依頼。

健康状態未把握者を減少させることでリス
ク者の状況を把握し、適切な改善介入に繋
げるための基盤を構築する

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

特定健診実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：96％　令和7年度：97％　令和8年度：98％　令和9年度：98％　令和10年度：98％　令和11年度：98％)- 健診実施率は毎年100%近くキープしており、あえてアウトカム指標を設定する必要がない。
(アウトカムは設定されていません)

7,200 7,200 7,200 7,200 7,200 7,200

3

既
存(

法
定)

特定健診（被
扶養者） 全て 男女

40
〜
70

被扶養
者 １ ケ 主婦健診協議会（同友会

）に委託して実施 エ -

胃・大腸がん、子宮・乳
がん、腹部超音波健診も
含めて全額費用補助があ
ることを強くアピールし
て受診率向上を図る。健
診機関に依頼して地方の
健診会場を増やす。

胃・大腸がん、子宮・乳
がん、腹部超音波健診も
含めて全額費用補助があ
ることを強くアピールし
て受診率向上を図る。健
診機関に依頼して地方の
健診会場を増やす。

胃・大腸がん、子宮・乳
がん、腹部超音波健診も
含めて全額費用補助があ
ることを強くアピールし
て受診率向上を図る。健
診機関に依頼して地方の
健診会場を増やす。

胃・大腸がん、子宮・乳
がん、腹部超音波健診も
含めて全額費用補助があ
ることを強くアピールし
て受診率向上を図る。健
診機関に依頼して地方の
健診会場を増やす。

胃・大腸がん、子宮・乳
がん、腹部超音波健診も
含めて全額費用補助があ
ることを強くアピールし
て受診率向上を図る。健
診機関に依頼して地方の
健診会場を増やす。

胃・大腸がん、子宮・乳
がん、腹部超音波健診も
含めて全額費用補助があ
ることを強くアピールし
て受診率向上を図る。健
診機関に依頼して地方の
健診会場を増やす。

成人病健診、婦人科健診の同時実施や個人
負担費用をなくすことにより受診率を高め
、被扶養者の健康管理に役立てる。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

特定健診実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：65％　令和7年度：67％　令和8年度：68％　令和9年度：70％　令和10年度：72％　令和11年度：75％)・特
定健診実施の促進
　（実施率75％以上）

3年連続未受診者(【実績値】-　【目標値】令和6年度：250人　令和7年度：225人　令和8年度：200人　令和9年度：180人　令和10年度：160人　令和11年度：150人)-

0 0 0 0 0 0
特
定
保
健
指
導
事
業

4

既
存(

法
定)

特定保健指導
（被保険者） 全て 男女

40
〜
74

被保険
者 ２ イ,オ

事業主の各事業所の保健
スタッフおよび外部委託
の保健指導により実施

ア -
事業主の保健スタッフに
委託して主要事業所にて
実施および外部委託のWe
b保健指導により実施

事業主の保健スタッフに
委託して主要事業所にて
実施および外部委託のWe
b保健指導により実施

事業主の保健スタッフに
委託して主要事業所にて
実施および外部委託のWe
b保健指導により実施

事業主の保健スタッフに
委託して主要事業所にて
実施および外部委託のWe
b保健指導により実施

事業主の保健スタッフに
委託して主要事業所にて
実施および外部委託のWe
b保健指導により実施

事業主の保健スタッフに
委託して主要事業所にて
実施および外部委託のWe
b保健指導により実施

該当者に適切な保健指導を行なうことによ
り重症化を防ぐとともに特定保健指導の非
該当者を増加させて健康改善を図る。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

特定保健指導実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：25％　令和7年度：30％　令和8年度：40％　令和9年度：50％　令和10年度：55％　令和11年度：60％)
・実施の促進
　（実施率60％以上）

特定保健指導対象者割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：20％　令和7年度：19％　令和8年度：18％　令和9年度：17％　令和10年度：16％　令和11年度：15％)-

0 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

4

既
存(

法
定)

特定保健指導
（被扶養者） 全て 男女

40
〜
74

被扶養
者 １ ス - エ -

健診機関から特定保健指
導に関する周知活動を実
施する。

健診機関から特定保健指
導に関する周知活動とと
もに、特定保健指導への
誘導・勧奨を行う。

健診機関から特定保健指
導に関する周知活動とと
もに、特定保健指導への
誘導・勧奨を行う。

健診機関から特定保健指
導に関する周知活動とと
もに、特定保健指導への
誘導・勧奨を行う。健診
機関に特定保健指導に対
応できる施設保健指導の
手段を増やすように働き
かけを行い実施する。

健診機関から特定保健指
導に関する周知活動とと
もに、特定保健指導への
誘導・勧奨を行う。健診
機関に特定保健指導に対
応できる施設保健指導の
手段を増やすように働き
かけを行い実施する。

健診機関から特定保健指
導に関する周知活動とと
もに、特定保健指導への
誘導・勧奨を行う。健診
機関に特定保健指導に対
応できる施設保健指導の
手段を増やすように働き
かけを行い実施する。

該当者に適切な保健指導を行なうことによ
り重症化を防ぐとともに特定保健指導の非
該当者を増加させて健康改善を図る。
（現状は健診機関が原則、非対応であるが
、今後、対応可能な施設や保健指導の手段
を増やすように要請する。）

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

特定保健指導対象者への保健指導の案内(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：1
00％　令和11年度：100％)現状は健診機関が原則、非対応であるが、特定保健指導対象者の抽出と特定保健指導への勧奨を促す。 特定保健指導対象者割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：10％　令和7年度：9％　令和8年度：8％　令和9年度：7％　令和10年度：6％　令和11年度：5％)-

特定保健指導実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：2％　令和7年度：5％　令和8年度：10％　令和9年度：15％　令和10年度：20％　令和11年度：25％)現
状は健診機関が原則、非対応であるが、今後、対応可能な施設や保健指導の手段が増える前提で算出。 -

970 970 970 970 970 970
保
健
指
導
宣
伝

8 既
存 機関紙発行 全て 男女

18
〜
74

被保険
者 １ ス - シ -

秋号よりＨＰでの掲載の
みとし、印刷物は廃止す
る。

ＨＰでの掲載のみ。 ＨＰでの掲載のみ。 ＨＰでの掲載のみ。 ＨＰでの掲載のみ。 ＨＰでの掲載のみ。
当健保組合の財政状況や保健事業の内容を
周知徹底させるなどして健康意識向上を図
る。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：100％)・機
関紙発行　年2回。
・機関紙内容はホームページで紹介

加入者の意識変容は測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標

62



370 370 370 370 370 370

8 既
存 医療費通知 全て 男女

0
〜
74

加入者
全員 １ ス Webシステムで常時閲覧

可能。 シ - Webシステムで常時閲覧
可能。

Webシステムで常時閲覧
可能。

Webシステムで常時閲覧
可能。

Webシステムで常時閲覧
可能。

Webシステムで常時閲覧
可能。

Webシステムで常時閲覧
可能。

年2回、事業主を通じて被保険者に被扶養者
分も含めて配布し、医療費実態に関する理
解を深めてもらう。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：100％)・医
療費通知発行　年2回（被保険者に事業主経由で配布）
・医療費の実態に関する理解向上

加入者の意識変容は測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

500 500 500 500 500 500

8 既
存 ホームページ 全て 男女

18
〜
74

加入者
全員 １ ス 業者に委託 シ - タイムリーな情報提供

掲載内容の工夫
タイムリーな情報提供
掲載内容の工夫

タイムリーな情報提供
掲載内容の工夫

タイムリーな情報提供
掲載内容の工夫

タイムリーな情報提供
掲載内容の工夫

タイムリーな情報提供
掲載内容の工夫

事業内容周知
各種申請手続説明等

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：100％)事業
内容周知
各種申請手続き説明等

加入者の意識変容は測定困難なため
(アウトカムは設定されていません)

816 816 816 816 816 816

7 既
存

後発医薬品差
額通知 全て 男女

18
〜
64

被保険
者,被扶
養者,任
意継続

者
１ ク ㈱JMDCのPepUpで常時

閲覧可能。 シ - JMDCのPepUpで常時閲
覧可能。

JMDCのPepUpで常時閲
覧可能。

JMDCのPepUpで常時閲
覧可能。

JMDCのPepUpで常時閲
覧可能。

JMDCのPepUpで常時閲
覧可能。

JMDCのPepUpで常時閲
覧可能。 ジェネリック医薬品への切替促進を図る。

"・被保険者・被扶養者ともに50代
が最も削減期待値が大きい（現状
で先発品の薬剤費シェア率が高い
）
・全て最安値の後発品に切り替え
た場合、16百万円の薬剤費の減少
が見込める"

配布率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年度：100％)- 効果把握が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

5 既
存 健康教室 一部の

事業所 男女
18
〜
64

被保険
者 ３ ケ

主要10事業所で行なう健
康作りに関する講演会・
講習会の開催および健康
機器購入に対して半額の
費用補助を行なう。
（年間10万円∕１事業所
を限度とする。）

ア 当面、主要10事業所を対
象に行なう。

主要10事業所で行なう健
康作りに関する講演会・
講習会の開催および健康
機器購入に対して半額の
費用補助を行なう。
（年間10万円∕１事業所
を限度とする。）

主要10事業所で行なう健
康作りに関する講演会・
講習会の開催および健康
機器購入に対して半額の
費用補助を行なう。
（年間10万円∕１事業所
を限度とする。）

主要10事業所で行なう健
康作りに関する講演会・
講習会の開催および健康
機器購入に対して半額の
費用補助を行なう。
（年間10万円∕１事業所
を限度とする。）

主要10事業所で行なう健
康作りに関する講演会・
講習会の開催および健康
機器購入に対して半額の
費用補助を行なう。
（年間10万円∕１事業所
を限度とする。）

主要10事業所で行なう健
康作りに関する講演会・
講習会の開催および健康
機器購入に対して半額の
費用補助を行なう。
（年間10万円∕１事業所
を限度とする。）

主要10事業所で行なう健
康作りに関する講演会・
講習会の開催および健康
機器購入に対して半額の
費用補助を行なう。
（年間10万円∕１事業所
を限度とする。）

健康作りに対する意識の向上を図る。

"・健康状況：女性被保険者では、
肥満・血圧・肝機能が他組合を下
回り、改善に向けた対策の強化が
必要
・生活習慣：男女ともに運動習慣
が他組合を下回り、改善に向けた
対策の強化が必要
・男女ともに歩行週間なし者の割
合が他組合より高く、改善に向け
た対策の強化が必要
・改善意欲：男女共に意思なしの
割合が他組合と比べ高く、改善に
向けた対策の強化が必要"

実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：40％　令和7年度：50％　令和8年度：60％　令和9年度：70％　令和10年度：80％　令和11年度：100％)10事業所の
実施率

効果把握が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

2 既
存

ICT活用による
健康意識の向
上

全て 男女
18
〜
64

被保険
者 １ ア,イ,エ,キ

,ケ
被保険者向けの健康ポー
タルサイトを導入して実
施する。

ア,サ サービス業者と連携して
進めていく。

個別の情報提供やインセ
ンテイブを活用した健康
イベントを展開し、行動
変容につながったかを検
証する。

個別の情報提供やインセ
ンテイブを活用した健康
イベントを展開し、行動
変容につながったかを検
証する。

個別の情報提供やインセ
ンテイブを活用した健康
イベントを展開し、行動
変容につながったかを検
証する。

個別の情報提供やインセ
ンテイブを活用した健康
イベントを展開し、行動
変容につながったかを検
証する。

個別の情報提供やインセ
ンテイブを活用した健康
イベントを展開し、行動
変容につながったかを検
証する。

個別の情報提供やインセ
ンテイブを活用した健康
イベントを展開し、行動
変容につながったかを検
証する。

運動や健康に無関心、健康づくりのために
具体的なアクションを起こしていない人を
無理なく健康づくりに誘導する。

"・健康状況：女性被保険者では、
肥満・血圧・肝機能が他組合を下
回り、改善に向けた対策の強化が
必要
・生活習慣：男女ともに運動習慣
が他組合を下回り、改善に向けた
対策の強化が必要
・男女ともに歩行週間なし者の割
合が他組合より高く、改善に向け
た対策の強化が必要
・改善意欲：男女共に意思なしの
割合が他組合と比べ高く、改善に
向けた対策の強化が必要"

登録率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：50％　令和7年度：60％　令和8年度：70％　令和9年度：80％　令和10年度：90％　令和11年度：100％)ポータルサ
イト管理画面で確認 改善の意思なし(【実績値】-　【目標値】令和6年度：25％　令和7年度：23％　令和8年度：20％　令和9年度：18％　令和10年度：16％　令和11年度：14％)-

220 220 220 220 220 220

5 既
存

卒煙キャンペ
ーン 全て 男女

18
〜
64

被保険
者 １ ア,エ,キ eラーニングによる禁煙教

育キャンペーン ア サービス提供業者と連携
して進める。

ＩＣＴにおける健康キャ
ンペーンとして展開し、
実施後には効果検証を行
う。

ＩＣＴにおける健康キャ
ンペーンとして展開し、
実施後には効果検証を行
う。

ＩＣＴにおける健康キャ
ンペーンとして展開し、
実施後には効果検証を行
う。

ＩＣＴにおける健康キャ
ンペーンとして展開し、
実施後には効果検証を行
う。

ＩＣＴにおける健康キャ
ンペーンとして展開し、
実施後には効果検証を行
う。

ＩＣＴにおける健康キャ
ンペーンとして展開し、
実施後には効果検証を行
う。

喫煙者の減少による健康増進
・男性被保険者の喫煙率は5年間で
減少傾向にあるが、他組合より2ポ
イント高く、改善に向けた対策の
強化が必要

キャンペーン参加率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：25％　令和7年度：25％　令和8年度：25％　令和9年度：25％　令和10年度：25％　令和11年度：25％)
ポータルサイト管理情報より取得 喫煙率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：23％　令和7年度：22％　令和8年度：21％　令和9年度：20％　令和10年度：19％　令和11年度：18％)毎年の実態把握分析より取得

220 220 220 220 220 220

予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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5 既
存

女性特有の疾
患対策 全て 男女

18
〜
64

被保険
者 １ ス

女性の健康に関する定期
的な情報発信やeラーニン
グプログラムを実施する
。

シ
事業主やサービス提供業
者と連携して進めていく
。

事業主やサービス提供業
者と共同で女性の健康に
関する定期的な情報発信
やeラーニングプログラム
を実施し、実施後のアン
ケートや意見・感想を収
集し、フィードバックす
る。

事業主やサービス提供業
者と共同で女性の健康に
関する定期的な情報発信
やeラーニングプログラム
を実施し、実施後のアン
ケートや意見・感想を収
集し、フィードバックす
る。

事業主やサービス提供業
者と共同で女性の健康に
関する定期的な情報発信
やeラーニングプログラム
を実施し、実施後のアン
ケートや意見・感想を収
集し、フィードバックす
る。

事業主やサービス提供業
者と共同で女性の健康に
関する定期的な情報発信
やeラーニングプログラム
を実施し、実施後のアン
ケートや意見・感想を収
集し、フィードバックす
る。

事業主やサービス提供業
者と共同で女性の健康に
関する定期的な情報発信
やeラーニングプログラム
を実施し、実施後のアン
ケートや意見・感想を収
集し、フィードバックす
る。

事業主やサービス提供業
者と共同で女性の健康に
関する定期的な情報発信
やeラーニングプログラム
を実施し、実施後のアン
ケートや意見・感想を収
集し、フィードバックす
る。

女性のみならず男性も含め、学習プログラ
ムにより女性特有の健康課題に対するリテ
ラシーを高める。

"・乳がん、月経関連疾患、その他
女性生殖器がんの医療費が増加傾
向
・被保険者、被扶養者ともに各年
代で患者が存在する。若年層にお
いても患者が存在し、HPVワクチ
ンの接種補助など対策の検討が必
要
・月経関連疾患は年代ごとに多く
の患者が存在する。プレゼンティ
ーイズムにも影響するため十分な
対策が必要"

プログラム参加者割合(【実績値】-　【目標値】令和6年度：100％　令和7年度：100％　令和8年度：100％　令和9年度：100％　令和10年度：100％　令和11年
度：100％)会社と共同で実施するeラーニングの受講率で効果検証を行う。

効果把握が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

350 350 350 350 350 350

3 既
存

時間外診療対
策 全て 男女

18
〜
64

被保険
者 １ ス

24時間365日利用可能な
医療相談のWebツールを
導入し、相談受付および
病院紹介等を行う。
（費用はメンタルヘルス
対策にて計上）

シ サービス提供業者と連携
して進めていく。

Webツールの展開により
緊急性の低い症状での医
療受診を抑制する。

Webツールの展開により
緊急性の低い症状での医
療受診を抑制する。

Webツールの展開により
緊急性の低い症状での医
療受診を抑制する。

Webツールの展開により
緊急性の低い症状での医
療受診を抑制する。

Webツールの展開により
緊急性の低い症状での医
療受診を抑制する。

Webツールの展開により
緊急性の低い症状での医
療受診を抑制する。

医療相談サービス利用によりヘルスリテラ
シーを高め、緊急性の低い症状での医療受
診を抑制する。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

相談サービス利用者数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：10人　令和7年度：10人　令和8年度：10人　令和9年度：10人　令和10年度：10人　令和11年度：10
人)Web管理ツール管理情報より取得

効果把握が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

27,860 27,860 27,860 27,860 27,860 27,860

疾
病
予
防

3 既
存 成人病健診 全て 男女

30
〜
64

被保険
者,被扶

養者
３ ウ

事業主の法定健診時に胃
部バリウムＸ線撮影（30
才以上）、大腸がん検査
（30才以上）、腹部超音
波検査（40才以上）を希
望者対象に実施。

ア,エ - 継続 継続 継続 継続 継続 継続 胃・大腸がん、及び腹部臓器の疾病等の早
期発見を図り、早期治療に繋げる。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：65％　令和7年度：66％　令和8年度：67％　令和9年度：68％　令和10年度：69％　令和11年度：70％)- 効果把握が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

25,275 25,275 25,275 25,275 25,275 25,275

3
既
存 主婦・家族健

診 全て 男女
20
〜
74

被扶養
者,任意
継続者

１ ア

特定健康診査、胃部バリ
ウムＸ線撮影（30才以上
）、大腸がん検査（30才
以上）、腹部超音波検査
（40才以上）、乳がん・
子宮がん検査（主婦は年
齢問わず）

エ -
主婦健診協議会（同友会
）に委託して実施。
健診案内を自宅に郵送。

主婦健診協議会（同友会
）に委託して実施。
健診案内を自宅に郵送。

主婦健診協議会（同友会
）に委託して実施。
健診案内を自宅に郵送。

主婦健診協議会（同友会
）に委託して実施。
健診案内を自宅に郵送。

主婦健診協議会（同友会
）に委託して実施。
健診案内を自宅に郵送。

主婦健診協議会（同友会
）に委託して実施。
健診案内を自宅に郵送。

被扶養者対象に各種健診を行い、疾病の早
期発見を図り、早期治療に繋げる。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：65％　令和7年度：66％　令和8年度：67％　令和9年度：68％　令和10年度：69％　令和11年度：70％)- 効果把握が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

4,914 4,914 4,914 4,914 4,914 4,914

3 既
存

婦人健診（子
宮、乳がん） 全て 女性

18
〜
64

被保険
者 １ ウ

主婦・家族健診の制度を
利用して被保険者女性対
象に乳がん・子宮がん検
診を実施。

エ -
主婦・家族健診の制度を
利用して被保険者女性対
象に乳がん・子宮がん検
診を実施。

主婦・家族健診の制度を
利用して被保険者女性対
象に乳がん・子宮がん検
診を実施。

主婦・家族健診の制度を
利用して被保険者女性対
象に乳がん・子宮がん検
診を実施。

主婦・家族健診の制度を
利用して被保険者女性対
象に乳がん・子宮がん検
診を実施。

主婦・家族健診の制度を
利用して被保険者女性対
象に乳がん・子宮がん検
診を実施。

主婦・家族健診の制度を
利用して被保険者女性対
象に乳がん・子宮がん検
診を実施。

乳がん・子宮がんの早期発見を図り、早期
治療に繋げる。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：55％　令和7年度：56％　令和8年度：58％　令和9年度：60％　令和10年度：62％　令和11年度：65％)- 別途検討
(アウトカムは設定されていません)

15,400 15,400 15,400 15,400 15,400 15,400

3 既
存

人間ドック受
診補助 全て 男女

18
〜
74

被保険
者,被扶
養者,任
意継続

者
１ ス

費用補助　(40歳以上)　受
診者負担　10,000円
　　　　　(40歳未満)　受
診者負担　実費の1/2

シ -
指定医療機関における日
帰り人間ドックの費用補
助を行う。

指定医療機関における日
帰り人間ドックの費用補
助を行う。

指定医療機関における日
帰り人間ドックの費用補
助を行う。

指定医療機関における日
帰り人間ドックの費用補
助を行う。

指定医療機関における日
帰り人間ドックの費用補
助を行う。

指定医療機関における日
帰り人間ドックの費用補
助を行う。

がん等の疾病の早期発見を図り、早期治療
に繋げる。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

受診者数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：350人　令和7年度：350人　令和8年度：350人　令和9年度：350人　令和10年度：350人　令和11年度：350人)- 効果把握が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

95 95 95 95 95 95

3,8 既
存

歯科検診 全て 男女
1

〜
74

被保険
者,被扶
養者,任
意継続

者
１ ス

歯科健診センターに委託
して提携する歯科医院に
て無料歯科健診を行なう
。

シ -
歯科健診センターに委託
して提携する歯科医院に
て無料歯科健診を行なう
。

歯科健診センターに委託
して提携する歯科医院に
て無料歯科健診を行なう
。

歯科健診センターに委託
して提携する歯科医院に
て無料歯科健診を行なう
。

歯科健診センターに委託
して提携する歯科医院に
て無料歯科健診を行なう
。

歯科健診センターに委託
して提携する歯科医院に
て無料歯科健診を行なう
。

歯科健診センターに委託
して提携する歯科医院に
て無料歯科健診を行なう
。

虫歯、歯周病の早期発見を行い、早期治療
に繋げる。

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

受診者(【実績値】-　【目標値】令和6年度：10人　令和7年度：10人　令和8年度：10人　令和9年度：10人　令和10年度：10人　令和11年度：10人)・継続実施 効果把握が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000

予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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8 既
存

インフルエン
ザ予防接種費
用補助

全て 男女
18
〜
64

被保険
者,被扶

養者
３ ス

本社、営業拠点は実施機
関に出向き、予防接種を
受ける。
工場・研究所は事業所内
に実施機関にきてもらい
、予防接種を受ける。
Web上で補助申請を行え
る仕組みで運用する。

シ サービス提供業者と連携
して進めていく。

被保険者・被扶養者とも
に継続実施する。

被保険者・被扶養者とも
に継続実施する。

被保険者・被扶養者とも
に継続実施する。

被保険者・被扶養者とも
に継続実施する。

被保険者・被扶養者とも
に継続実施する。

被保険者・被扶養者とも
に継続実施する。

予防接種を受けることによりインフルエン
ザの感染と重症化の予防を図る。

・インフルエンザの患者数は新型
コロナウィルスの影響で激減して
いたが、直近年度では増加してい
る。予防接種等による、発症およ
び重症化予防に向けた取り組みの
継続が必要

予防接種通知回数(【実績値】-　【目標値】令和6年度：1回　令和7年度：1回　令和8年度：1回　令和9年度：1回　令和10年度：1回　令和11年度：1回)- 福利厚生的に実施する事業のため
(アウトカムは設定されていません)

350 350 350 350 350 350

6 既
存

メンタルヘル
ス対策（相談
窓口）

全て 男女
18
〜
64

被保険
者 １ エ

24時間365日利用可能な
医療相談のWebツールを
導入し、相談受付および
病院紹介等を行う。

ア,ウ,ク サービス提供者と連携し
て進めていく。

精神疾患を含め全診療科
目が可能なICTツールの利
用。

精神疾患を含め全診療科
目が可能なICTツールの利
用。

精神疾患を含め全診療科
目が可能なICTツールの利
用。

精神疾患を含め全診療科
目が可能なICTツールの利
用。

精神疾患を含め全診療科
目が可能なICTツールの利
用。

精神疾患を含め全診療科
目が可能なICTツールの利
用。

精神疾患を含め全診療科目の相談が常時可
能なICTツールの利用。

"・メンタルの受療率については経
年で受療率が増加傾向。特に被保
険者においてはプレゼンティーイ
ズムや傷病手当金の観点からも事
業主との情報連携が必要であるこ
とと、セルフケアの理解を深める
ための働きかけが必要
・2022年度は重度患者数が増加し
ている世代が多い。被保険者にお
いてはプレゼンティーイズムや傷
病手当金の観点からも事業主との
情報連携が必要であることと、セ
ルフケアの理解を深めるための働
きかけが必要"

相談サービス利用者(【実績値】-　【目標値】令和6年度：10人　令和7年度：10人　令和8年度：10人　令和9年度：10人　令和10年度：10人　令和11年度：10人)
Webツール管理情報より取得

利用者のその後の受療実態の把握が難しいため
(アウトカムは設定されていません)

0 0 0 0 0 0

予
算
措
置
な
し

4 既
存

疾病重症化防
止（被保険者
）

全て 男女
18
〜
64

被保険
者 ２ イ,ク

事業主の統括産業医が作
成した基準、運用ルール
に基づき、事業主の保健
スタッフが実施。

イ 事業主の統括産業医、保
健スタッフ 継続 継続 継続 継続 継続 継続

事業主の統括産業医作成の基準にもとづき
健康診断結果を全社統一の３ランクに分け
て保健スタッフ（保健師、看護師）が適切
に疾病の予防管理を行い、重症化を防止す
る。
①Sランク：就業判定保留者、②Aランク：
重点指導対象者、③Bランク：将来的な就業
に影響があると思われる者

該当なし（これまでの経緯等で実
施する事業）

実施率(【実績値】-　【目標値】令和6年度：70％　令和7年度：75％　令和8年度：80％　令和9年度：85％　令和10年度：90％　令和11年度：95％)３ランクのう
ち、Sランク、Aランク対象者に関する実施率

数値化が困難なため。
(アウトカムは設定されていません)

注１) １．職場環境の整備  ２．加入者への意識づけ  ３．健康診査  ４．保健指導・受診勧奨  ５．健康教育  ６．健康相談  ７．後発医薬品の使用促進  ８．その他の事業
注２) １．健保組合  ２．事業主が主体で保健事業の一部としても活用  ３．健保組合と事業主との共同事業
注３) ア．加入者等へのインセンティブを付与  イ．受診状況の確認（要医療者・要精密検査者の医療機関受診状況）  ウ．受診状況の確認（がん検診・歯科健診の受診状況）  エ．ＩＣＴの活用  オ．専門職による健診結果の説明  カ．他の保険者と共同で集計データを持ち寄って分析を実施  キ．定量的な効果検証の実施

ク．対象者の抽出（優先順位づけ、事業所の選定など）  ケ．参加の促進（選択制、事業主の協力、参加状況のモニタリング、環境整備）  コ．健診当日の面談実施・健診受診の動線活用  サ．就業時間内も実施可（事業主と合意）  シ．保険者以外が実施したがん検診のデータを活用  ス．その他
注４) ア．事業主との連携体制の構築  イ．産業医または産業保健師との連携体制の構築  ウ．外部委託先の専門職との連携体制の構築  エ．他の保険者との健診データの連携体制の構築  オ．自治体との連携体制の構築  カ．医療機関・健診機関との連携体制の構築  キ．保険者協議会との連携体制の構築  ク．その他の団体との連携体制の構築

ケ．保険者内の専門職の活用（共同設置保健師等を含む）  コ．運営マニュアルの整備（業務フローの整理）  サ．人材確保・教育（ケースカンファレンス∕ライブラリーの設置）  シ．その他

予
算
科
目

注1)
事業
分類

新
規
既
存

事業名
対象者 注2)

実施
主体

注3)
プロセス

分類
実施方法

注4)
ストラク

チャー
分類

実施体制
予算額(千円)

事業目標 健康課題との関連実施計画
対象

事業所 性別 年
齢 対象者 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度 令和11年度

アウトプット指標 アウトカム指標
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