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組合コード

組合名称

業種

STEP■ ―■基本情報

23165

日本郵船健康保険組合

単一

運輸業
建保組合

事業主

顧間医

保健師等

産業医

保健師等

０

０

０

０

０

０

１

１

1,603名

男性790/O

(平均年齢42.9歳)古

女性210/o

(平均年齢44.3歳)・

0名

3,317名

2ヵ所

lヵ所

60%O

‐名

男性‐0/o

(平均年齢‐歳)'
女性‐0/o

(平均年齢‐歳)・

‐名

‐名

‐ヵ所

‐ヵ所

‐%。

9,692

3,987

6,606

78,S61

1,537,753

5.11

‐名

男性‐。/c

(平均年齢…歳)★

女性‐0/o

(平均年齢い歳)'
中名

‐名

‐ヵ所

‐ヵ所

‐。/.。

6,046

2β7

4,121

36,354

0

0

0

49,009

959,297

全体

披保険著

被扶養者

全体

991/1,239=80.00/o

673//694=97,00/o

318/545=38.30/o

83/140=59,30/o

33//130=63.30/●

0/10=0,00/o

特定保健指導泰業資

保健指導宣伝資

痰病予防費

体脅奨励費

巨営保善所貴

その他

小訃 …a

経割支出合針 …b

a/b〉r100(。/o)

６

０

０

０

２３５

00

6年度見込み

と事業主側の医療専門職

勤(人 ) 常勤(人 )

被保険者数
Ⅲ
平均年齢は

特例退職被保

険者を除く

特例退職被保険

加入者数

適用事業所数

対象となる拠点

数

保険料率

・調整を含む

者数

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)

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)

(令和4年度の実績値)

における基礎数値

たり金額 (円 )
(千門)

令和7年度見込み

当たり金額 (円 )

人
(千円)

当たり金額 (円 )

人



令和6年度見込み

i(歳
)

令和7年度見込み

70‐ 74

65‐ 69

60‐ 64

55‐ 59

50‐ 54

45-49

404
35‐ 39

30‐ 34

25-29

20‐ 24

15‐ 19

10‐ 14

5‐9

0‐4

(百人 )
3 2 1 0 1 32

日男性(被保険者)盪 男性(被扶養者)■ 女性(被保険者)■ 女性(被扶養者)

令和8年度見込み
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女性 (被保険者)

女性 (被扶養者)
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123人
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男性 (被扶養者)
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131人

144人
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1人
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囲
国
国
国

1.小規模な単一健保で保険料率が低い

2.男女比は8:2
3.扶経率は1.18と高い

4.当健保には医療専門職が不在

5
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令和6年度見込み

70～74
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0～4
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基本情報から見える特徴



STEP■ -2保健事業の実施状況

保4'事業の整理から見える特徴

工 疾癌予防 1七1視の供健事業
2 被保険者一人当たり49,0(,9関で

'啄
鮮事業費

3 経常支出に占める音Ⅲ有t,511%

事業の一覧

予算措となし

保健指導宣伝

特定健康診査事業

指定健康診査事業

特定保健指導事業

保健指導宣伝

保健指導宣伝

保健指導宣伝

保健指導宣伝

疾病予防

疾病予防

疾痛予防

疾病予防

察痛予防

X事業 |よ予弾科目順に並び瞥えで表示されていまし

1

2

3

4

5

6

イ

事業主と健康課題を共有し健康経営・データヘルス計画を策定・推進する

ICTを 活用した健康関連情報提供

特定健康診査 (被保険者)

特定健康診査 (被挟掻者)

特定保健指導

医療資通知

療経受の適正化

相談事業

新生児保健誌雷己布

人間ドック

タ需人科ドック

被扶接者健診

歯科検診

インフルエンザ予防接種費用の補助

定期健康診断

人間ドック

健康教育

メンタルヘルス

保健指導

インフルエンザ予防接種

チャリティRUN+WALK
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事業費

l千円) 実施状況・時期 蔵功・推進要因 課題及び阻害要因
事業目標事業名

目斑照
凹

4雌
鎖

男女全て

予

算

措

置

な

し

事業主と健康

課題を共有 し

健康経営・デ 事業主と情報を共有化 し、健康経営並びにデータヘルス計画の策定 。
一タヘルス計 実行を目指す。
画を策定・推

進する

０

ヽ

（
上

限

な

し
）

定例会開催に加え、業務を通じたコミ

ュニケーションを密に行った

事業主に対し、当健保組合の健康課題
への理解と積極的関与を促した

ヨロナ禍の影響により、会議の日程調

整が難しくなったが、日常的に情報や

報告書作成し関係著へ送付

男女全て

保

健

指

導

宣

伝

特

定

健

康

診

査

事

業

iCTを 活用 した

2,5健臓ェ関連情報
提供

登録率を被保「莫者 30。/o以上 .級挟讐者・ 配l鶴者20%以上 ,
合計 250/。以上を目標とする

年間を通 して健康情報を提供。

721逸
F~キ
ングイベン トは春・秋σ)2回開

療ぞ響拿:暫伊
力Π入者に100。/O登録案内

催診結果σジ照会。

5,544蓬§講曾父え毒建必F蓬蓬馨報騨事業主による積極的な受診勧異
健診を実施

２２

一

（
上

限

な

し
）

5

4

鶏端　　　盛韓砦

３５

一一

７４

３５

一一

７４

女男て全

全て  男女

被保険
3S者,粒扶

金て 男女 ～ 養者,基
了4 準該当
者

金て
加入者

全員

全て
加入者

全員

被保醗

0 者,被扶
全て  男女 ～ 番者,基

74準 該当
者

445医療費を月次で通知
被保険者がいつでも基幹システム (オンサ

イ トにアクセス可

既存社員や家傍を含めた、更なる登録

率の向上

特になし

健診受診の大切さを伝え、受診率をア

ップさせること

特定保健指導の大切さを伝え、参加率

をアップさせること

(特にありません )

魏路
4

3
特定健康診査

(被保険者)
特定建診登診事を上げて、健康維持・増逢を図る。

3
特定健康珍査

(被扶螢者 )
特定健診の受診率を向上させる

4 特定保健指導 特定保健指導の受診率の向上と辞退者
・途中脱藩希望者への規切な説

得。

2 医療費過知  すべての対象者への医療賓実績の情報提示

2,7
験各費の適正 適正な猿装費の支給に勢めるために、情宣活動を実施 (例

'パ
ンフレ

化      ットの配布、柔整σ,適正利用案内、ジェネリック差額過知)

6 相談 :猟業   健康相談の無料提供

年度が始まって直ぐに案内を出状し (5
2,109月 )、 年間を通して受診可能としてい 年2回の受診勧奨 (Iよがき)
る。

4896賀運
3`月と翌年度7月の3回に分けて

夢そ驀整継 密墨島量
いタイミン

4

０

¨

７４

　

０

”

７４

０

”

７４

加入者

全員
女
　
　
　
　
　
女

　
　
　
女

男
　
　
　
　
　
男

　
　
　
男

全て 5

新生児保健誌 初めての出産・育児を経験するlツ保険者・†ゆ扶螢者へ安心・情報を届
配布    ける

449霧
目ζ雲浮こと、看|い

療釜資の使い方
 療養費が過正に使われているかを確認

770F犠疫農ぜ露踊難歎磯
ン
鴛ぞ蜜重宅名嵌翠管蒼

者がいつでも無
相談可

(特にありません)

(特にありません,

5

5

55,6 78厭雰姦馨境轟と撃伊湾毒をぞ籠籍
番者
 磐?轟象基磐夫墓[守犠筆を畠警警

酸
(特にありません )



事業員

(千円) 実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因

疾

病

予

防

2,3人間ドック  人間ドック費用補助を維持し、特定催診登診率を向上させる。

3 婦人科ドック 婦人科ドックの受診率向上

3 被扶番者健診 けんぼ共同健診での特定健診受診率の向上

3 箇科検診   薗科検診による自の状況のチェック

インフルエン

8 ザ予防接種資 補助の継続実施
用の補助

注 ■)ユ  輸場環境の整備   2 1〕封入者への意識づけ  3.擢 康診査
注 2)■  390/ュ 以下   2 40%以 上  3 60%lズ 上  4.80。 じ以上

31,816馨甲名環基薯示籍換ダ
歳以上の被保険
 ここ攀
尋と

'二

塁≧霞冒蘊渥

事業主の定期健診実施時に対象者 (女
i30年間を通して実施          性)全員に受診を勧めるパンフレット

を配荘

10,521令和5年 5月から令和6年 3月末まで実施
憩票
g尋
君窒竪憲塞

の冊子を郵送し、

262哲
間を通じ、補助金申語を受付けてい

 冨療婆懲暑寄錢毛8宅 :退伊
保険者お

4

5

5

４０

”

７４

２２

¨

７４

・８

”

７４

　

０

¨

７４

女

　

　

性

　

　

女

　

　

　

女

男

　

　

　

女

　
　
　
男

　

　

　

　

男

て
　
　
　
　
て

　
　
　
て
　
　
　
　
　
て

全

　

　

　

全

　
　
　
全

　

　

　

　

全

鶏

睾

　

腕

者

朧

者
，
基準

鶏

離

者
，
被扶

養者
，
基

盤

者

(特にありません)

受診率アップ

健診受診の大切さを伝え、受診専を向

上させる

(特にありません )

12月唄に本店内での出張歯科検診を実 就業時間中に受珍可、事前に予約を受

1,077施                 付け、待たずに受診可。本人の費用負 本店内は関催日時が限定的
提携先による歯科催診の受診     担なし

全て

4 保せ指導・雙診鶴ナ奨
5  100%

男女

与

コ

蟹

5 健康教育

5

6.'1■康相 i突  7.後 発医薬品の使用促進   8 その他の事業

6



事業名 事業の目的および概要

目 実施状況。時期 成 :りJ・ 推進要因 課題及び阻書要因

定期健康診断   安衛法に基づく饉診

人間 ドック 健康状態の確認、疾病の早期発見、早潮治療

健康教育 健康意識の醸成

メンタルヘルス  ストレスチェック

保健指導
定期健診・人F口弓結果に基づく健康指導

及びメンタルヘルス不調者への健康指導

インフルエンザ予 目的 :イ ンフルエンザの予防
防接種      概要 :健康管理センターでの予防接種実施

チャリティRUN十

WALK

校保『莫者 男女

被保険者

†技扶曇者

被保険者

被保険者

被保険者

２２

”

７４

約

”

７４

２２

¨

７４

２２

”

７４

２２

¨

７４

２２

”

７４

２２

”

（
上

限

な

し

）

実施率 100。/o

年間を逓 して実施

入社時研修、赴任前研修、その他の社内研修で

随時

年1回のストレスチェックの実施

精神科医による診寮

毎年二月に実施

社内で実施のため時間がかからない

予約サイトから自由に受診日時を選択できる

人間ドック費用の補助制度

常勤の産業医が実施するため、信頼関係が築き

やすい

本社 ビルでの予防接種実施なので受けやすい

饉
小　
　
　
有
　
　
　
錘
卜　
　
　
無
　
　
　
無
　
　
　
有

女

女

女

女

女

　

女

男

男

男

男

男

　

男

随時実施

被保険者

RUN tt WALKlこ よる健康増進と同回数に応じたへのチャリティ(寄付
)

被保険者 篤年1回実施



フアイ

STEP l日 5基本分析

登録済みファイルー覧

ア

喧懲晉総蟻
―
韻_涙 _

イ

ウ

工

オ

喘
墟

一

イ 【特定保健指導実施率】 特定保健指導分析

ウ 【内臓脂肪症候群該当者・特定保健指導対象者】 健康リスク分析

工 【B巴満・非肥満分布図】 健康リスク分析

オ 【健診結果リスク】 健康リスク分析

し、 7°/。である。
一健保目標よりは低い
・2022年度の受診率を被保険者・被扶養者別にみると、被保険者は93.7%
で単一健保目標より高い。被扶養者は70.3%で単一健保目標より低い

・特定保健指導実施率は、年度により増減があるが、2022年度は2023年 11
月時点で14.8%である。単一健保目標・自健保目標より
低い
・2022年度の被保険者の実施率は、単一健保目標・自健保目標より低く15.
8%である。被扶養者の実施者はいない
。初回面談に参加した者は、約80%以上終了している。実施率を上げるた
めには、保健招導利用者を増やすことが必要である

・内臓日旨肪症候群該当者率は、年度により増減がみられるが、2022年度は
7.0%である。他健保平均より低い
・被保険者の該当者率は8.5%、 被扶養者の該当者率は1.5%で他健保平均
より低い
・特定保健指導対象者率は、減少傾向であり、2022年度は15,7%である。
他健保平均より低い
・被保険者の対象者率は20.2%であり、他健保平均とほぼ同率である。被
狭養者は3.6%で、他健保平均より低い

。被保険者40歳未満の受診勧奨域・服薬投与者では、非日巴満の方が多く、5
0%以上である
。被保険者40歳以上の受診勧奨域・服葉投与者では、肥満率が50%以上で
あるが、非肥満も一定数いる
・被扶養者40歳未満は、ほぼ非肥満である
・被扶養者40歳以上では、非肥満率が高く、受診勧奨域では87.5%、 服薬
投与者では69.0%である

【血圧】被保険者の基準イ直を超えている者の割合は、男女とも年齢とと七
に増カロ傾向にあり、60～ 64歳代が最も多い
【血糖】被保険者の基準値を超えている者の割合は、男女と七年齢ととも
に増加傾向にあり、65～ 69歳代が最七多い
【脂買】被保険者の基準値を超えている者の割合は、男性は40～49歳代が
多く、女性は50～ 64歳代が多い
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力   |_ 力 【リスクシュミレーンョン】

キ 【一人当たり医療資 :疾病太分類医療費構造】

ク 【一人当たり医療資 :呼吸器系疾患】

健康リスク分析

医療費・患者数分析

医療賞・患者数分析

【血圧】
血圧が160≦収縮期血圧または100≦拡張期血圧で、服薬なしが33人いる
服薬ありの者で、血圧が160≦収縮期血圧または100≦拡張期血圧のコント
ロール不良者は9人である
【血糖】
HbAlcが 7.0以上で、服案なしが5人いる
服薬ありの者で、HbAlc7.0以上のコントロール不良者は9人である
【脂買】
LDLコ レステロールが180以上で、日反薬なしが47人いる
服薬ありの者で、 LDLコ レステロールが180以上のコントロール不良者は2
人である

。2022年の疾病大分類別一人当たり医療費では、
1位 :呼吸器系疾患 2位 :新生物 3位 :消化器系疾患 4位 :眼・付属器
疾患 5位 :内分泌・栄養・代謝疾患
・眼・付属器疾患は、他健保平均に比べて一人当たり医療賞が高い。他健
保平均より高い疾患は、他に10位の「他に分類されないもの」、15位の「
周産期発生病態」である。
・疾病中分類別一人当たり医療資の中で、大分類で上位にあつたもの
解吸器系疾患
・急性上気道感染症    :10位
・その他の呼吸器系疾患  :12位
・アレルギー性鼻炎    :13位
新生物
・良性新生物       :7位
。その他の悪性新生物   :9位
消化器系疾患
。その他の消化器系疾患    :2位
眼・付属器疾患
・その他の眼疾患     :4位
・屈折・調節障害     :15位
内分泌・栄養・代謝疾患
・内分泌 ,栄養・代謝疾患  :8位
・畔眼器系疾患の一人当たり医療費は、2020年度減少後、増加しているが
、他健保平均よりは低い
・被保険者・被扶養者ともに、血管運動性鼻炎・アレルギー性鼻炎の一人
当たり医療費が最も高いが、他健保平均よりは低い。次がインフルエンザ
である
。被保険者の血管運動性鼻炎・アレルギー性鼻炎の一人当たり医療費は、5
0～54歳代・60～ 64歳代が高い
・被狭養者の血管運動性鼻炎・アレルギー性轟炎の一人当たり医療資は、
0～14歳代が高い
。被保険者のインフルエンザの一人当たり医療費は、25～34歳代が高く、
以降の年代では減少している
・被狭養者のインフルエンザの一人当たり医療費は、 0～4歳代が最も高く
、次は60～ 64歳代である

キ

ィ沙!

―
醸題ぽ豊  .ュ_厳 |
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ケ ケ 【一人当たり医漂賣 :新生物】

コ 【一人当たり医療翼 :生活習慣病疾患】

サ 【一人当たり医療費 :婦人科系疾患】

ス 【前朗高齢者の医療賀】

セ 【後発医薬品使用率】

医療費・患者数分析  ・新生物の一人当たり医標費は、2020年度減少後、増加している。他健保
平均よりは低い
・男性は太陽がん、女性は乳がんの一人当たり医療費が最も高い。すべて
のがんで、他健保平均より低い

コ

ス

一一．一．．一
一
一
一
一
一

1鶴路彎鬱彎.―  ⅢⅢⅢェー譲

|     (   載

十懲―趣_ 尊̀i意患
、ヽ1｀  、 il Ⅲ l、 ● i

縁 抑 頭慧離獲 磯麟 鎌懲

1日‖樹Hl   
―
通 題

,1キ |||!Iil lll争 |,'IIIⅢ ll

医漂費・患者数分析

医療費・患者数分析

後発医薬品分析

後発医薬品分析

・生活習慣病一人当たり医療費では
1位 :高脂血症    2位 :糖尿病   3位 :高血圧症
4位 :虚血性疾患   5位 :人工透析
肝機能障害は、他健保平均より高い
。高脂血症の一人当たり医療費は、2020年度以降増加している。入院外の
医療資が多い
・精尿病の一人当たり医療費は、2020年度増加後減少しているが、2019年
度以前より高い。入院外の医療費が多い
,人工透析の一人当たり医療費は、2020年度以降増加している。2019年度
以外、入院外の医療費のみである。
・高血圧症の一人当たり医療資は、減少傾向にあつたが、2022年度は増加
している。入院外の医療費が多い
。虚血性疾患の一人当たり医療買は、増加傾向にあつたが、2022年度は減
少している。入院外の医療費が多い
・脳血管障害の一人当たり医療費は、2020年度大幅に増加後、減少傾向に
ある。2020年度を除き、入院外の医療費が多い
。高尿酸血症の一人当たり医療費は、2021・ 2022年度はほぼ同額である。
入院外の医療資が多い
。肝機能障害の一人当たり医療費は、2022年度に増加している。入院外の
医療費が多い

。婦人科系疾患の一人当たり医療費では、被保険者は「子宮の悪性新生物
」が最も高い。次が「 7‐し房・女性性器疾患」である。これは疾病大分類の
腎尿路生殖器系疾患に該当し、「月経・閉経周辺期障害」の課題もある。
被扶養者は、「他の妊娠,分娩・産じょく」ぶ最も高い。女性の健康課題
への対策が必要である

。一人当たり医療買は、60～69歳代が高く、次は0～4歳代である。30～34
歳代から、年齢とともに増加している
。前期高齢者の一人当たり医療資は、2021年度に大幅に

'曽

加後、2022年度
は減少している。前期高齢者医療費の年平均成長率は2.6%

・後発医薬品使用率は、経年で増加しているが、国実施目標より低しヽ
・後発医薬品使用率は、被保険者・被狭養者とも国実施目標より低い
。被保険者では、女性より男性の方が、国実施目標に達している年代が多
しヽ
・被狭養者では、男性の60～ 64歳代の使用率が100%であるが、対象人数
が少ないことに起因する

サ

ン
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ア  【特定健診受診率】
■特定健診受診率 経年変化

`一 駐裏庵目緑 〔保繊着全体Ⅲ  中~い園粟施国繰 (単
―
),自亀黒目標

■特定健診受診率 被保険者・被扶養者別

―
田異薩自楳 (屎購 全体) ~― 目尋 (単輪 環)・ 自機保目採

100

自機保 亀腟保平均 自機保 醸 平均
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700鶴
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イ 【特定保健指導実施率】
■特定保健指導実施率 経年変化 ■特定保健指導実施率 被保険者・被扶養者別

―
自冥施目環 (株挨をと毎, ………目冥施自,(お1-懺r,,  ………目健1、目腎

０

０

０

０

４

３

２

１
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）鶴
鵜
釈
鸞
翠
翠
懸
概
淳

50
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20

0
2019年度   2020年度   2021年 度   2022年 霞   他儘保平均

■特定保健指導対象者内訳 対象・利用 。実施人数

20滋年霞   ―……… 目員廊自ほ (lY臓を全″,

0
韓

他住保率
'匂

韓 君

自螢保

韓

抱但保IP均
韓

自健保

コタ1象者  H和」用者  B実施者
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拗

∞

５。

0

12
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ウ 【内臓脂肪症候群該当者・特定保健指導対象者】

■内臓脂肪症候群該当者率・前年度からの減少率経年変化 ■内月蔵脂肪症候群該当者率被保険者・被扶養者別

10

筋卸

の滅′ナ率(96)

10

O

20

15

10

5

33.096     28.6,8     46.2%    34.616

2020年度

34.596

破保購

自確保

韓

機健録平均

韓

自醒

韓

砲偉保早二身

■特定保健指導対象者率 。前年度からの減少率 経年変化   E特 定保健指導対象者率 被保険者・被扶養者別
2022年度

15

10

0

働ゆ
a漁少事(4も》

20

被保 険者

自健保

被保 険者

他健保 平均

被扶 舗

自健保

按
―
他健 保 平均

,こ コ`イ.

29,09も 32.34も     32.64`
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工 【肥満・非肥満分布図】
B肥満・チF肥満の分布 健診リスク別

（ぎ
）佃
祠
Ｇ
堤
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瞑憔
・損
駕

（ぎ
）ф
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Ｇ
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雲
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黎

2022年度被保険者 40歳未満

■ 肥満率 ■ 非肥諭率

100

基準個内

2022年度被扶套香 40競未満

B 肥瀧宰 ■ 非肥蒲率

100

2022年度†皮ノ屏ぃ食香 40歳以上

■ 肥滴率 ■ 非肥満翠

100

基準個内

2022年度披扶驚 40歳以上

B 肥滴宰 層 〕F肥涌率
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基津値内
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受診勧奨城 服薬投与

保健指導域

保健指導域

受診勧奨域

受診勧奨域

服案投与

服薬投与
0 0
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オ  【健診結果リスク :血圧・脂質・血糖の経年変化】
■血圧高リスク者 年代・性別別

2022年度 薇保
'食

者

日 男性  B 支に

65-69

（ざ
）餌
扁
Ｇ
瑠
製
樫
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Ｌ

］

Ｌ

］
Ｌ
］
Ｌ
３５”３９
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転】

一 70～74   75～

年齢随層 (歳 )

■血糖高リスク者 年代・性別別

20之2年度 被保険者

旧 男性  E 女性

18～24   25～ 29   30～ 34   35～ 39   40～ 44   45～ 49   50～ 54   SS～ 59   60～ 64   65～ 69   70～ フ4

年齢階層(歳 )

誤

鞭
祠
G

目
準
掛
蜘

70

60

50

40

30

20

10

0H_』』■
15

75～



■脂質高リスク者 年代・性別別

2022年度鞍保険書

日 男性 は 女性

50

0

（ぎ
）鯛
穏
Ｇ
取
腰
畢
措
璃

18～24   25～ 29   30-34   35～ 3つ   48-蓼    45-49   50-S4   55～ 59   60～ 64   6S～ 69   70～ フ4    フS～

年齢階層(歳 )
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オ  【健診結果リスク割合・受診状況】
E健診結果リスク割合 H健診結果リスク実数

BM

職 能

2022年度

■ 不明 日 基準便内  日 保健指導域  日 受診勧奨域  ■ 整症化高リスク域

0% 20% 40% 60% 80%

BMI 43人

血圧 32(10/22)人

16(6/10)人

60(14/46)人

月子機能    105(13/92)人

尿酸 2(0/2)人

血糖

質勝自
目
旭

受診勧奨域の人数

(医療受診あり/なし)

重症化高リスク域の人数

(医療受診あり/なし)

6人

10(6/4)人

15(7/8)人

12(3/9)人

23(2/21)人

3(1/2)人

793 1    171

h〒168751
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力 1 【リスクシュミレーション :脳卒中・心疾患】

E脳卒中 3心疾患リスクシミュレーション

融 離
の鵬慕あり

92人 (5.90お )

高血圧治療

の服薬なし

1,477人 (94.10/0)
合高
=

8BP<130A
DBPく 85

130≦ SBPく 14()v

85≦ DBP<(事 (〕

14〔〕≦SBP<160v
9(〕基DBP(1〔 )◇

16(〕 ≦6と3Pく 1廷:〔ユv

100基 DBPく 11(〕

と〔まり≦SBP v

l10≦ DBP

48人 (52.20/8)  1,156人 (73.30/0) 1,204人 (76.70/6)

21人 (22.80/0)     195人 (13.20/。 )    216人 (13.30/。〕

14人 (15.20/0)    93人 (6.30/0)    107人 (6.80/。〕

4人 (4.30/0) 28人 (1.9°/o)    32人 (2.00/0)

5人 (5,40/8) 5人 (0.30/c) 10人 (0.60/8)

血圧 浸I窟実施者数

1′ 569メ、

19



力 2 【リスクシュミレーション :糖尿病】

■糖尿病リスクシミュレーショ|ン

日Ь∴とこfi言事lt者華

と,J::ア |

合計

1人 (5.30)′じ〕     1.154人 (74.5。/。〕   1,155人  (73.70/0〕HbAlcく 5.5

5.6≦ HbAlcく 6.0     3人 (15.80X》)     308人 (19.9挑〕    311人 (19.3%)

6.0極 HbAlcく6.5    2人 (10.50,6) 74人 (47跳〕72人 (4.7勁

6.5≦ HbAlcくア.0    4人 (21.10/。〕 13人 (0.80/c)9人 (0.60メ′0)

ア.0≦ HbAlcく8,0    7人 (36.80/。 ) 9人 (Or6a/。)2人 (0と 1°/o)

5人 (0.30/。)3人 (0。 20/o)2人 (10.50/。〕8.0≦‖bAlc
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力 3 【リスクシュミレーション :脂質異常症】
止脂質異常症リスクシミユレーション

140達にDL<180   11人 (9.20/0)  303人 (20.9ことお) 314人 (20`00/0〕

47人 (3.2路)   49人 (3.1%)2人 (1.評崎lSO≦ L9L

合計

80人 (657%) 745人〔Sl.4眺) 825人 (52.6%)LDLく 120

120≦ LDLく 140     27人 (22.570)    354人 (24.4%)    381人 (24.30/o)
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キ  【一人当たり医療買 :疾病大分類医療買構造】
■疾病大分類別一人当たり医療買構造

202軽

■疾病大分類別一人当たり医療費高額医療費ランキング

白

―B盤 ●
■ 熟掛 ―
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―
E 韓・簿

2322年風

破

悌 ・ 婚

朗 ・

障露轄基・

要,に分類書韓

嫌

扱 伽 ・ 中 石

虜 静・ 楡 日 贈 判 ■ ■ ■ ■ 日 L口 中 _中 口 山 ロ ロ ロ 田 臣

暇 ・分豊,選しょく日日■■■
血溝・迪臼語 ,―

―

妃夭働影愛影・農e体鍵調日■■
蔵・輿

― ―C 2,CЮ0    4拇Ю0

報 譜

職

■疾病中分類別一人当たり医療費上位15疾患ランキング

20,2年康

a 自健保

その他の特殊目的

その他の消化器系疾

他に分類不

その他の躍疾患

他の損傷 外因

良性新生物

内分泌・栄掻

その他の華_性新生

急性止

その他の戌膚・皮下療

その他の呼吸器系疾

アレルギー性鼻

皮膚炎

2,000           3′ 000

-人当たり医接質(日 )

儀000    8.000    10,000

-人当たリー   〔円,

12.000    14,000    16嗣

屈折

0 1,000 4′ 000 5,000
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ク 【一人当たり医療賣 :呼吸器系疾患】
E疾病大分類別一人当たり医療費 経年変化

呼吸器系疾器

E 自健保 H 他確保平均

4季節性疾患一人当たり医療買 †皮保険者・被扶養者・疾
患別
2022年 度

■ 被保険者 ■ 綾保険者他健保平均 B 被扶雲者 日 機快芸者他健保平均
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E季節性疾患一人当たり医療賣 年代別
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2022年度 機保険書 インクルコしザ 2022年度披扶護暗 インフルコラす

■ 自健保 日 他健保平均
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ケ  【一人当たり医療費 :新生物】

■疾病大分類別一人当たり医療買 経年変化 ■新生物種類別一人当たり医療賣 疾患別

新生物

15′ 000

■ 自健保 B 他健保平均
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2022年度

田 男性  E 男性 他健保平均  口 女性  ■ 女性 他健保平均

0
胃がん 大腸力やん

E0
他健保平均 B市がん 事しがん 子宮がん
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コ 【一人当たり医療費 :生活習慣病疾患】

■生活習慣病一人当たり医療買高額医療買ランキング

2022年度

田 他健保平均入院外 田 他健保平均入院 日 入院外 ■ 入院
高脂血症

糖尿病

虚∬R性疾患■口■

人工透析■

(再掲)高血圧症■

肝機能,草害H
■

高尿酵ドnttH
中

脳血管障害■

′スリン療法日(再掲)イ )

(再掲)糖尿病網膜症 |

(再掲)糖尿病性腎症 |

高血圧性腎臓障害

(再掲)糖尿病性神経障害

動脈閉塞

(再掲)糖尿病

1,0000 2,000 3,OOO

一人当たり医療買(円 )

41000 5,000
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盛生活習慣病一人当たり医療費 経年変化

高脂血症
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サ 【一人当たり医療買 :婦人科系疾患】

』婦人科系疾患一人当たり医療賣 被保険者・被扶養者・疾患別

2022年度女性

■ 被保険者 ■ 被扶養者
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ス 【前期高齢者の医療買】

E年齢階層別一人当たり医療賣 年代別 重前期高齢一人当たり医療費 経年変化

2022年 度

| ■ ■
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セ 【後発医薬品使用率】

■後発医薬品使用率 経年変化 ■後発医薬品使用率 被保険者・被扶養者別

2022年度

―――国実施目標――…田実施目標
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STEP 2健康課題の抽出
STEPi

対応項目
基本分析による現状学巴握から見える主な健康課題

優先すべき

課題
対策の方向性

ザ
　
　
　
Ｖ

拳ア 特定健診受診率は、全体では単一健保目標より低い。被保険者の受診率は90
0/o以上で単一健保目標に達している。被扶盤者の受診率は700/。以上であるが

単一健保目標よりは低い。早期に健康リスクを把握し、生活習慣病とその重

症化リスクを予防するために、一人でも多くの組合員に健診を受けていただ

くことが必要である.

特定保健指導の実施率は、単一健保目標に達していない。被扶養者は2023

年度から実施予定。生活習慣病予防・整症化予防のために実施者を増やすこ

とが必要である。

・疾病大分類一人当たり医療費で、内分泌・栄養・代謝疾患、循環器疾患が

上位にある。

・内B韓脂肪症候群該当者の割合は、100/c未満で他健保平均より低いが、被保

険者の特定保健指導対象者の割合は200/o以上で他健保平均よりやや高い。

・検査数値が基準値外の人に、未受診、または服薬していてもコントロール

不良者がいる。

疾病大分類一人当たり医療費では「新生物」が上位にある。

経年的な増加は見られず、他健保平均よりは低いが、男性は大陽がん、女性

は学とがんの医療費が最も高い。

婦人科系疾患一人当たり医療費では、被保険者は、「子宮の悪性新生物」が

最も高く、次は「乳房・女性性器疾患Jである。被扶義者は、「他の妊娠 ,
分競・産じょく」が最も高い。

ジェネリック医薬品の使用率は、国実施目標には達していないが、順調に推

移している。

他の年代に比べて前期高齢者の医療費が高い。雇用延長が進む中、今後さら

なる高騰が懸念される。この年代になる前に、しっかり健康管理を行うこと

、また前期高齢者に特化した健康管理の教育を行うことが必要である。

疾病大分類一人当たり医療質では「呼吸器系疾患」が上位にある。経年的に

増加しているが他健保平均よりは低い。血管運動性鼻炎・ アレルギー性鼻炎

の一人当たり医療費が最も多いが、コロナ禍で流行が抑えられていたインフ

ルエンザの流行が今後懸念される。年代別にみると、10歳未満の医療費が高

い。

健康意識の醸成

・健診受診、がん検診受診率の向上を目指し、疾病の

早期発見・早期治療につなげる。

・生活習慣病やその他疾病に関する知識を増やし、疾病予防につなげる。

・医療費についての理解を促す。

・心身の不調を予防し健康増進を図る。

被扶養者の受診率を更に上げるための対策が必要である。健診の重要性

の啓禁や、未受診者への受診勧奨 (複数回)、 被扶養者の健診結果提出

促進等を行う。

対象者へ特定保健指導の重要性を啓蒙する、特定保健指導の参加案内を

複数回行う。

年齢とともにリスクが高くなるため、若い年代からの予防が必要である

。生活習慣改善のための情報提供や教育、特定保健指導の実施率の向上

、40歳未満への保健指導、受診勧奨等を行う。

早期発見・早期治療のために、がん検診の受診率を向上させることが必

要である。がん検診受診の必要性を理解するための情報提供や、補助を

行っている検診の案内、未受診者への受診勧奨を行う。

事業主とのコラボヘルスにより、女性特有の健康課題に対する情報提供

や教育を行う。また、相談窓日や情報サイトの案内を行い、女性の体調

の変化関する不安の軽減や体調管理をサポートする。

ホームベージ・ガイドブック・ボスター等でジェネリック医薬品の利用

促進を行う。

疾患の早期発見 。早期治療、また生活習慣改善のために特定健診・がん

検診の受診率の向上、特定保健指導の実施率の向上目指す。また、この

年代に特化した健康管理対策の情報提供を行う。

免疫力が抵抗している人が増加しているので、インフルエンザの発症・

重症化予防対策として、ワクチン綾種の促進が必要である。

オ

コ

エ

キ

ウ

カ

イ

キ,ケ

キ,サ

ス

キ,ク

ア,イ ,ウ
エ,オ ,カ
キ,ク ,ケ
コ,サ ,シ
ス

藝

拳

拳

移

攀

●ンヽ

学

　

　

藝 ホームページ・広報誌・穣籍・健診結果等を通じて、
性別や年1‐tに特化した健康課題や疾病、その予防法を周知し、

テラシーを上げるとともに、継続したセルフケアを促す。
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基本情報

被保険者
。男女比は8:2
。平均年齢 :男性42.9 女性44.3
・男性は30代の占める審ll合が大きい

。扶養率は1.18と高い

。健保組合には、医療専門職が不在。

保健事業の実施状況

被保険者・被扶餐者共に特定健診の実施率は高いが、特定保健指導の実施率は低く、特に被

扶養者は実施できていない。また、被扶養者のリスク保有者への受診勧奨を行えていない。

生活習慣病予防。重症化予防による医療贄削減のために、被扶警者の受診率・参加率を上げ

ること、リスク保有者への施策が課題である。

・単一健保・母体企業のみの健保組合なので、事業主との協働 (コラボヘルス)が重要
・将来の加入者構成を考え、30代～40代の生活習慣病対策が重要
。予防医学的な知識 。経験が必要な場面では、事業主の暮門職 (産業医・看護師)や外
部委託業者の活用を検討

・挟義率が依然高い (1.18倍 )ので、被扶後者の特定健診受診率の向上が課題

予防医学的な知識・経験が必要な場面では、事業主の専門職 (産業医・看護師)も しく
は委託業者を活用する。

事業主とのコラボヘルスが重要と考える。データヘルス計画 。事業所の特徴を共有し、

保健事業への理解を深める。また、被扶義者の特定健診受診率・特定保健指導参加率向

上のためには、事業主・被保険者と連携した受診・参加勧奨の強化が必要と考える。

◆

◆

◆

対策検討時に留意すべき点

対策検討時に留意すべき点
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STEP 3保健事業の実施計画

お葉全体の:華的
特定健診受診串 '特定保健指導0)実施率では、とううも単一鯉保目候に追していない突然の世燃ヒ泰なの発生も態念される

',で
、組合Xの健康を守り、盛療費過正化のためにも、■の登 i

珍雫・葉施事を上げる

`葉
¢―箕

1事業全体の目換

1特建健診 :被保察者100%、 彼扶重者お 5。お

14寺定保饉指導 i sOム 独扶I雪は、ますは他確保平均の20%を 目指す

ン事業は,“科目順に並び葺えて表示されてい議す



事業名

議 l

分類

プロセス 実施方法

瀬 )
ストラク

，

，

猫

と

な

し

事索主と懺B
僚閣セ楽宮し

畷 健康燿営 デ
存 ―タヘルス‖

函を重定・推

逮する

全て 舅女 吉 
打
!金『

し

イ,ウ ,キ ,ス 月例の構雲壼鶴会を開住 ア,イ ,ヨ

特定に鬱受診事は、全体では単―

に保目悌より低い。機侯険者の受

診事は90"以 上t単一健保日標に
違している。な扶工きの受診率は,

0,も以上てあるが単一確保日程より

はことヽ 早期に健康リスクをltta

し、生活智慎れとその重建1ヒ リス

クを予防するために、一人でも,
く¢橙合員に協診を受けていただ

くことが必豪である

特定保健鶉いの案謹卓は、単―韓

保目将に追していなし嗜散僚養お

は2o23年盛から実施予定。生活留

慣窮予防・■荘化予防のた0に実
施者を増やすことが必要であⅢ.

・療縮大分憲一人当たり医療雪で

、内分泌・果■・ 代薦疾患、篭看

晋疾患力`上位にある。

・内臓磨訪盛候群綾当との割合は

、二0,L未瀾t他佳保平均より低い
が、機保険著つ指定保偉指導対象

考の

'l合

は20,0以上で他健保平均

よりやや再い。

疾粛大分類一人当たり医療負でl拿

「呼啜器系察患」
'〉

【上位にある。

艦筆的に増加しているが他置保平

うよりは任し■ 血奮運動桂F=籠・

,レルギー世鼻炎の一人当たり医
療資が二七多いが、コロナ禍で流

行が抑えられていたインフルエン

ザの流行が今後愚なされる。年代

月「jにみると、10れ未Bの医療,が
高い。

受鬱、または藤薫していてtヨ ン
トロール本良著がいる.

,手桑主に自担保組合の 。事索事に自範僚組合の 。事熟車に自建保組合の ・事楽
=に
自に保軽合0 ・事業主に自健保線合の ・事禁主に自撻保,a台0

活奮霊表馨辱餐£
共催の
どこ争患こと尋槙
す
畠兵
r雹餓詈名を絲
爵長民凄争患ξ二毒最髯良兵辮 暴爵畠ぇ芦機:畿嵌 :言F患ζ:亀最脅畠え軍と言k拝受岳蓋伝慾縫搭督督護憲F霊畿踊鎮:落:そ二七

め協力・藝加
=促
す。  0協 力・●れを促す。  0協 力・●節を促す。  の協力・多加を促す。  の構力・●加をにす。  の協力・

`顔
を促す。                       平均よりは転いが、男性tよ大屋,ト

ん、女性は乳がんの医療資が最も

高い。

爆人Ⅲ単系疾患一人当たり区寂資で

は、様保戯きは、「子宮の議碇t新

主蒻」が最も高く、次は「乳房・

女性雄器疾患」である。強狭と奮

は、「他の疑鰻.分燒 震じ■く
Jが,こ高い。

他の年代に比べて何痢扇い者の医

療資が吉い。H月廷長が追0中、
■後さらなる声置が騒歳される。

この年代になるIDIE、 しつか,世
康奎電を行うこと、またa'務裔齢

きに特化した健康奪理の教育を行
うことが必要である。

情韓交換套(1実績値】‐ [日編饉,令和0年震:4回  0和 7年度i4回 0莉 8年窟:4回 令m9年霞:4回 令IΠ 10年虚:4回 金痢二二年虞:4日ト

正しい療雲R(持に集整

特定健診実施単(I案嶺値l
ととが重鬱慟素を実歯 `目

揉値】命れ6年度 :901お  令和7年 0:90。′o 令和8年度!9011 令れ9年蔵:90鍋 令瀬liO年虐:,OHo 令和■年度:90M)日動0置目の特定亀診 (機oと ,2)を薬施するために事

ジェネリック医薬品の値局宰は、

自実施回線には達していないが、

爛旧に推移している。

毎鎌蜃琴三P°
使いク,コ

正しい無養貴 (常に柔筆 正しい療秦■ (特に集壺 正しい療4■ (特に彙霊 工しい票4■ l特にキ望 こしい森菱覺 (特に彙登 工しい森曇■ l将に柔整
・機発医蒸品等)の使い ・後発区姦晶等)の使い  稜発属薬品等lの使い ・後発医薬品等)の僚い 。強秦医翼品毒)の使い ・姜舞医薬品等)0使 い 適正な蕉圭資の支給に努める。
方を情
=す
る      方を情

=す
る      方を情室する      方を構室する      方を情空する      方を構なする

保

担

指

B
室

伝

踊 療套資の道正

書 化
全 て 男女身堤金F

プ(ンフレット田布,

亀康憲Hの醸歳
・健診受鬱、がん検鬱貫診事の向

上を目指し、疾病の

早翔発見・早期治歳につなげる。

・生活習慎翔やその他療病に関す

る知碑を増やし、察病予防につな

。医療費についての理解を促す。

・心身の不目を予防し饉蕪増連を

図る。



予

算

料

目

購

対象奢 令れ7年度

獲喪医薬品 差額迪紳(【案績側 100% (目線値】令和6年底:100% 令和イ年度 :ユ 00'`
二年度 !1000′0)整賽医薬品へ遭き換えた

'恥

台の差額を通畑 l。コ数 (実施 したら100%)
令和8年度 :■00% 令和9年窟「ユOO°る 令和10年度 :よOO% 令I督 1後発医薬品使用革(【東編値】8324,o 【目標値】令和5年窟:80% 命和7年度:SO% 令和8年度:80'る 0和 9年度i30% 令和10年療:80。 o 金和ユニ年度i80%)後発盛察品饉テロ率

菜望の適正利用通即(【実績l直〕100% 〔目将l直】令和6年虜 :1009′o 令和イ年虚 :ミ 00。′。 令稲8年農 :100% 令和9年度 :ユ OO。 。 令和よ0年度 :100,o 令和11 算1聾の通正利月造知(〔実犠値】― 【目幡億】令莉5年度 :5% 令和7年虔 :5И 令和8年度 :5。お 令和9年度 :5% 令れユ0年〕言:S% 令和■年度 :5。′る)表整の不適重利用者の減少 (不 適正利南者/全柔霊利周
年度 :100%)柔整へのお顔廣

‐
和l用者へ適正奉1用を泰とこする通知をき1」 (実施 t´ たら100。 o)                                  者)

残

喜

（
法

遭

）

既

存

（
法

建

）

帯

定

建

護

¢

査

事

４

特定健康謗
―

=

他の年代に比べて働BttB■のは
俵資がおい。層周怪婁′r適0中、

ｅｓ

¨

“

機保
'4と

稜保議■ :40造以上は、

I キ1ク .ケ ,サ 人困ドックた婁 ア,力 ,お
帯定齢 の受鱒 no略竜様 機筆0受鱒 lり0睛を脱 機おの受け卓工000●七特定偉鬱¢受0卒 100勇セ特雄 鬱の受麟車,∞ヽを特定鰤 め受蔭車l∞嘘 離 儀鬱受む事tHヂて、世患建捕 壇道

鑑 鼻鳥籠 ぞ解 Fe:縮 色目任す         目指す         目指す         目指す         日常す         日指す         t翻 る。
EE理 を行うこと、また前瑠蔦齢

男女
 : 
機
筆・

けんぼ共同位¢と人間ド
ック負月補助

けんぼ贅向億¢と人間ド けんぼ共同

“

「少と入固ド Iサんlユ共同確0と 人節ド けんぼ共同但けと人mド  けたl雲養向健鬱と人間ド けんlF央筒饉φと人間ド
ック戯月補助の     ック資鳥脩勁σ)    ック費月縛動の     ッケ買痢摘騎の     ック■窮補助の     ック貴′ヨ補助0     特厳々機¢の受鬱車を向上させる
0盛読案盛        撃軌案苗        建競案歯        建域茉腕        継犠

=鶴
        韓競案鹿

全て
(機保猿■)

とに
'CIと

した0歳曽電の欲,を行
うことわl必要である。

鳴室偉紛え範車(〔真横亀】9いt t自 懐値】命4,S年鼠 :1∞
" 
令和7年盛

`100,` 
令れa年度

100,6)‐

100ユ1 命和9年藤 :工 00“ 冷和二0年度 :100“  令和11年度 : 内日嘉肪盛機群悽当t●J合
`【

案停但】
看)ィ 4う歳以上の機保際書

【目構値】命和6年康:15,t 令和7年虐:IS,1 寄烈9年窟 :工手,` 令和9年 a i15勇 令和ユo年筐:154` 令静重与a!iS,も ,内担お筋森ほ番
'当
t(れ定観偉指導対農

特声樫藤盟
―
査

特定保とおBの菓鷹卓は、い―但
候目いに迪していない.数鉄4彗
は2C必 年度から実施予定。生活詈

情崩予妨 '■ 症化予防めために実

摘■を増やすことが必

'で

ある。

他の年代にIヒベて前翔高齢きの医
確■がおヽヽ 雇用延長が連0中、
今後さら

`登

蔦腕が麟な0れる。
この年代になる前に、しつかり住
議t菫セ争テ,こと また初期蔦難
とに樹ヒした健康雪理の徹育を行
うことが必要である。

(嶺挟■■

'

全て

特室健0員れ事(1薬観色】57'` 1日 は値】令和6年は :'S。お 令和7年察 :'S勇  令taO年窟 :'S'も 命れ0年窟 :759ヽ
けんぼ共阿住鬱受ゆ

=散
′射a=触

令r,lo年度 :75'こ 命和l二年鷹:7546)内 ‖脳肪蕉機喜餞当と割合(〔輿麟値】
鉄4● (1,定儀¢受醇を

1日韓但】令和6年廠:2勇 令れ▼年魔:216 命れa年産:E守ゎ 令痢0年歯,2睛 令和と0年虜「ユ
“

 令抒Bll年茂:2勇 )内員贈赫症候群瞭当
=′
eS虚以上0嶺扶曇彗麟′彼

定

保

世

終

事̀

策

複保

'衆aS書 ,嶺鉄
全て  男女 ～ 彗と,薔  ■

74 4該 当
I

機保綾を :SOMPOヘルス
イ,オ ,キ ,ク ケアによる盛続案湾

,ケィサ  被扶後七 :保儀同人フロ
ンティアにて秦施

50MPOリ スケア・緑ほコ
人フロンティアによる特 実施

'`К

況を見て検酎

定俣強機れの実商
騒特定保霞指導

髯I送撫資通畑

実歯
'A況
を見て機討   実施状況を見て検討   案施状減竜見て綸耐   案ぬ状況を見て殺麟

【目幅個 令れ6年信:15V` 令れ7年虚ilう 0` 命韓0年嵐:154L 命和9年茂:15'L 令和iO年疸:iS'ヽ 令和H牢虚:iS'`)特定得確構弔対象と,33,以上の後保機と、

迫している。鞍扶盛■の資鬱率は
'特定保観指いの曼ゆ事の向上と辞退著・速 叫 であるが津 建保目編より

中脱磨語奎きへの観切を出:亀      驚イ岳い。阜薄に電康リスクを把笹
し、室′吾習慣粛ヒをのヨ潮 Lリ ス

クを予防するために、一人ても多

くの観合Rに担珍を受けていただ
くことが必要である

構定撻診景¢事は、全体ては単一

強保目餌より低い。機保険をの登

健康煮韓つ醸蔵

健珍重診、がん僚診受診軍の向

上を目指 し、疾病の

早期発見 阜l齢冶際につなげる。

すべての対象著への医療貴実績の情報提示
る鋪還督露ぞti皇壌ξ綴モ雪五

盛療費についての建解を促す.

心身の不調を予防 し健康増進を

図る。

埒鷲保機構蓼真ぬ事(1吏韻傾】69'o l日 線籠】令れ6年度 :COIン o 命和7年虜 :611,t 令|コa年度 :60q` 令和9年虐 :る0" 奇和10年痕 :60,も  こヽれl二年窟 :`帝定保亀転奪対象とお】合(I実績畑]
強狭i奢0°′t,B'目 観

保

越

指

導

ｇ

伝

舅女
 身豊3g での臓森要通畑の構続案 ク,コ くの医療雲通

^ilの

経続実 での医療賢通知の機続案 での医療貴通知の軽協え での区簑費瀬知の経続薬 での民政費逓知の接続実 ての医療貴通知の犠続実
施           施           施           施           艇           施

藤療費逓知(【要観値】12回  〔目擁値】令和6年度コ2回
ての対森者への「1爾報提供Jの秦鹿 (100。 o〕
または遇如目破

令和7年度 :12H 令和e年度 :ユ 2回 命和9年度「1,回  令れユ0年度 :12口  令和1二年度 :,2回 ),ぺ  wヒ。によるは擦彙通知を経供しているが これによる令助蛮容や医燃員の月」滅などは数値として国れないため
(ア ウトカムは設定されていません)

「こころとからだの 目ヽ酸 保盤同人フロンティアに 保色同人フロンティアに 保建同ユフロンティアに 保饉同人フロンティアに 保盤同人フ Elン テイアに 保健同人フロンティアに
窓 Ii」 の緊料据僚    よる撻康欄談の盤競莫施 よる強康相戯の整統実施 よる亀建康相隣の終続実施 よる機療構談の経続黎施 よう健康相談の建膀案盛  よる強康相談の継続菜ぬ

０
　
一　
“

暑網酸二業 全 て 臓
銀

撥尾イ1亀晟Й継登縄 ク,コ よr矮ォ自蹴の猟料提供

健康裁霊
`,,醸
戯

健診登診、がん検診受診黙¢n
上を目指し、疾病の

早期発見 早期治療につなt,る 。
生活習慣病やその他泰病に圏す

る知策を増や し、羨病予筋につな

医療費についてつ理解を促す。

心身の不服
=予
防し饉霞理起を



新

霜

既

潮
ストラク

令れ工0年度 令コII韓
事業目様 曽康凛題との蘭遠

不」翔件歓(〔巽韻但】0伴  〔目線値〕令和6年 ,数 :10件  令和7年度 :ユ 0件 令和8年度 :10件  令和9年度 :10件  令和ユ0年度 i10「  令和1二年凛 110件 )催康相
酸の篤料経イA

無料編既の提供により、加入者の安心に貰するが、相談伴数の多事てB平苗できないため。

(アウトカムは設定されていません)

既 新生児保停誌

存 確布 蜀晨色色伝轟暴亀零
新生 ク,ン 藤熟涙離解

生
賓譲銃轟線
確
覺継筋轟缶そ
維
鯨逢Й遜線
維
賓離続轟線
断生
発議建ち轟線
継建競実施

赤ちゃんと!無料配お率(【奥慎に】ユ00% 〔,ヨ報値】令和6年度:100% 命和マ年度 :100'お 命和9毎麿 :100。o 金和9年度 :100% 令和10年度:100% 令 対βをきは第―子を出産した笹保機著 搬扶翌とで学開のあつたとのあのため
和11年度 i100●′9)すべての対象雪への提供案鹿 (アウ トカムは盟定されていません )

観倶醸

22き ,級扶
全て  男女 ～ 曇著,垂  ユ ス

'4 
翠該当

者

該当なし (こ れまでの経鶴守で翼

施するこ索)

螢ゆ、森たは蔽嘉していてもコン

トロール不良とがいる。

疾

病

予

防

晉人間ドック
35 様保険

全て 男女 ～ と,嶺猿  ユ =,ケ ,サ
74 ■■

金電A認織鍬 ,,力 ,コ

特定鶴鬱登諺事lユ 全体R,l手摯―
確保目線よりにい。■俣揆者の受

診事士|,0,も以上(争 に保日螺に

'里

している。綾鉄4■の受診争は,
0“以上であるが単一儀保目爆より

は低しL早期に但●リスクを,出撮
し、生活脅慎璃とその二虚化リス

クを予防するために、一人でも多

くの担合Rには診を受けていただ
くことが必要てある

。疾窮大分類一人当たり盛寂白で

、内,穏・栄■・代虜療B、 犠瘤

銀i離縮鐵鑑 鋸尾鶴 鋸A訴縮熙鑑合離鑑縮蹴鑑鋸尾亀脳 全母iS鑑議鍬 恣駐寵霊撃
を確捕し、特定色ゆ登策黙継懇亀

剤訴
が、歳保険書の特定保健帝彗対象

書0,割合は20,6以上で伯僚保平均

よりややおい。

案内回数(【案横饉】6回  〔目報値l金和6年度 :G回 命和7年度 :6回 令和眸 茂 :6回 令れ9年度 :6回 令和10年麿 :6回 令和llttE 1 6回 〕事彙主による嘉 人衛ドック受鬱七戯t〔案慎倒 ∞8人  【目標常】●和S年寵 i S00人 令和7年霞 :Sl10人 令和8年蔵 :500人  令和9年療 iう 00人 ●和10年虚 :う00人 令翔ll等歳:S∞人)。 と保険きの人臓ドックの受鬱
`数内回数をカウント をS00名以上とする

疾縮大分類一人当たり盛癬資で博
「,生鞠Jが上位にある。
経年的な増加は見られす、他建保

平均よりは低いが、男性は大Bが
ん、女性は■1ドん0医療資がn3
古い。

曇婦人ⅢIドック 女性 考 
嶺
c擦

機保険言 (女性)に 対す
エ ク,ケ・サ る碑人本ヽドックの無横擢 力,コ

償のは縦 忘:::阜 1言をξ怠三露曇再
苦粉ム兵桜養
彗与を毒
1訪溜就鶴

`争

うち岳署霊策賓憲1,夢ち長選猛策賓穏世奪け祢岳君重露駕

`手

ケち燥程量擬人科ドックの受鬱率破
供の構統        供の儀陵        供の伸い.        供の建観

"人
,1系療a―人当たり霞凛費て
は、機保戯著は、 f子官0悪性新

=的
Jが長も高く、次け I税湧・
女性佳器察患」である.機扶峯

=は、「他の妊蟻,分戯・湮じょく
こ′ド最もLい。

蜘人料ドックの受鬱早(【案攣値】2691 1日 輌値〕令和6年唐 :30ら  ヽ命れ7年窟:304t 令烈8年溜:30'` 命れ9年盛:30,6 令和10年蔵i30'` 令和ニユ年慶 がん治aアウトヵムには、倶換をの取聖で,B事が難しいた0
:30%〉 皓人Nド ックの受¢君′女性崚保険と(39歳以下の人数 (アウトカムは霞建0れていとせん)

警機携曇を強¢ 男支 身 
領塗4 鷺

んlぎ共髄静の限茉名ョ

全 て

全 て

■5326         ‐         ‐         ‐

察構大,頌一人当たり,愚奈■で
、内分お・栄■・ 代蒻療患、

“

H
器疾aが■住にある。
・内E磨肪虚擦群該当この割合,ユ

協

廟 r共爾機酸0韓腋
解

ぎ美回働¢の韓 案

解 =共
同お のはい秦

鑑

んぼ業働確拗 蜘 真

静

醸 同豊拗 蘭 案

檻

んに共同

“

酸の輸擦果
,んは共同韓 ての指定恒診登傍事の向上

ゴ 頼 :麹 甍 尊 と
よりやや高い。

受嵌 または霞嘉していておコン

トロール不農をがいる。

積扶■音の特定建0案廊率(【茉憫値I S7% 【目毎に
'令

和碑 廠:イS% 命和ヤ年會 :イ546 令耳口8年虚:75% 0和 0年嵐 :7Stモ● 命れ10年虚:7う
“

 0和二二年虚 :7S'こ )|けん
`ぎ

共同亀診J他での特定建鬱愛
と事を
'S'■

目とする
重硲案内回敷(〔案構偉】2回  〔目構値】令和5年寂 12回 令rΠマ年度 :2回 令和8年魔 :2回 令和9年度 :2回  お網10年震 :2回 令煎l二年農 :2口 )‐



与

“

料

目

遠奇
ストラク

令瑠10年震 命和二二年震

韓 との菌理

邸船ピル内の0お1機鬱 :l

・ 疾需大分額一人望

`た

り医凛負で

、内分泌・崇●・代欝挨B、 循瞬

器疾患が上位にある。

・肉瞬胞防庁域寄該当をの割合lユ

“

船ピル内 薗鶴颯おセ 彗機ピル内・ a料億膀セ B船ビル内・歯料建おセ B船ビル内・E斜健0セ                     、loll未 猫で他亀4棄平均より低い
ンター(の B科様珍幅  ンターでのい再検鰺の建 ンターでの●将検密のエ ンターでの協科検硲のこ 郵船ピルでの (出4)0科 機ゆの等I回要館が、,保険音の特定保機指導対象
続実施         横輿施         競察健         続案臓                             とo,l合は20%以 上で他儀保平均
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邸船ビル内での (出張)

署畜‖揆0
22 強保険

会て 男女 ～ 者,概挟  ユ
イ4 ■■ 砕
・ 'ク''蘊霰センター(の B 力,コ

|:専ヨ::::::: 稼豊二
総継 稼岳 9讐堂宅客と慧娯離

び再活 歯るの命
`度
・

′え■蔵のテェックt行う
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療粛大分類―人当たり区療費ては
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