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 特定健康診査・特定保健指導の目標値 

国の指針では、第二期特定健診等実施計画の目標と実績に乖離があることを認めてい

るが、さらなる受診率の向上を目指すため、引き続き同様の特定健診受診率・保健指導

実施率を目標として維持することとされています。 

 

 特定健康診査受診率の目標 

国の指針により、市町村国保の目標値として定められている受診率 60.0％を目指して、

計画最終年度まで次のとおり設定します。平成28年度において40.5%の特定健診受診

率を、平成 35年度に 60.0%まで引き上げることを目標とする。 

平成 35 年度までの特定健診対象者の推計値を用い、目標の実現に向けた対象者数

の推移もあわせて表記します。 

 

表 1 特定健診受診率の目標 

 H28 H29 H30 H31 H32 H33 H34 H35 

特定健診 
受診率 
（％） 

40.5 43.3 46.1 48.9 51.7 54.5 57.3 60.0 

 

表 2 特定健診対象者数の見込み（推計値） 

 H29 H30 H31 H32 H33 H34 H35 

対象者数（人） 2,976 2,840 2,671 2,547 2,436 2,232 2,022 

受診者数（人） 1,289 1,309 1,306 1,317 1,328 1,279 1,213 

※対象者の推定値は平成 29 年度の年齢別国保人口をもとに算出。 

出所：特定健診受診者数（法定報告） 
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 特定保健指導実施率の目標 

国の指針により、市町村国保の目標値として定められている保健指導実施率 60.0％

を目指して、計画最終年度まで次のとおり設定します。平成 28 年度において 9.1%の保

健指導実施率を、平成 35年度に 60.0%まで引き上げることを目標とします。 

推定発生率を用いて、目標の実現に向けた対象者数の推移もあわせて表記します。 

 

表 3 特定保健指導実施率の目標 

 H28 H29 H30 H31 H32 H33 H34 H35 

特定保健指導 
実施率（％） 

9.1  16.4 23.7 31 38.3 45.6 52.8 60 

 

表 4 特定保健指導対象者数の見込み（推計値） 

 H29 H30 H31 H32 H33 H34 H35 

対象者数（人） 161 164 163 165 166 160 152 

実施者数（人） 26 39 51 63 76 84 91 

※対象者数の推定値は、特定健診受診者数の推定値と特定保健指導推定発生率を用いて算出。 

※特定保健指導推定発生率は平成 28 年度特定健診受診者のうち特定保健指導該当者の割合を用いて算出。 

出所：特定健診受診者数（法定報告） 
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 特定健康診査・特定保健指導の実施方法 

 対象者の状況 

基本的には40 歳から74 歳の被保険者全員を対象とします。ただし、6か月以上の入

院者、要介護施設入所者等は除外します。 

 

 代行機関 

香川県国民健康保険団体連合会とし、決済、受領データのチェックにかかわる事務等を

委託します。 

 

 特定健康診査の周知案内 

小豆島町ホームページおよび町広報紙に、特定健康診査に関する周知を行います。 

当初の送付は 5 月下旬ごろ、対象者に受診券・質問票、受診案内を送付します。当

初送付後の対象者には、毎月 5 日ごろ受診案内を送付します。 
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 特定健診の実施場所・実施時期 

① 集団健診  

香川県予防協会・済生会委託にて、日曜日を含む町内 10箇所で巡回しています。 

表 5 集団健診の巡回地区および施設名 

巡回地区 施設名 

西村地区 西村公民館  

苗羽地区 働く婦人の家  

坂手地区 坂手公民館  

福田地区 福田公民館  

草壁地区 草壁公民館  

三都地区 三都公民館  

安田地区 福祉会館  

池田地区 イマージュセンター  

堀越地区 堀越港（済生丸） 

田浦地区 田浦漁港（済生丸） 

 

② 個別健診  

小豆郡医師会の協力の下、小豆島内の病院・医院において健診を委託しています。 

表 6 個別健診の健診委託病院・医院 

機関名 住所 電話場号 

三枝医院 土庄町甲420 62-0225 

医）外園医院 土庄町甲730-5 62-0749 

平井クリニック 土庄町甲1360-105 62-1701 

医）大森外科医院 土庄町渕崎甲2137-5 62-0196 

医）海星みなと診療所 土庄町伊喜末81-32 61-1071 

医）池田内科クリニック 小豆島町池田1-6 75-1313 

医）もり内科 小豆島町西村甲 1468-1 82-0075 

内海平井クリニック 小豆島町草壁本町602-18 82-2701 

医）つばき会牟礼病院 小豆島町安田甲 33 82-1111 

小豆島中央病院 小豆島町池田2060-1 75-1121 
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③ 実施時期  

表 7 健診種別および実施期間 

健診種別 実施期間 

個別健診 6月～10月 

集団健診 11月 

 健診の委託基準 

厚生労働省令「特定健康診査および特定保健指導の実施に関する基準」を満たした

事業者とする。社会保険診療報酬支払基金ホームページ等で確認を行います。 

 健診の内容 

実施する検査項目および詳細な健診については以下のとおりです。 

表 8 基本的な健診項目および詳細な健診 

基本的な健診項目 

既往歴の調査、自覚症状及び他覚症状の検査、身体計測（身長、体重、BMI、腹囲）、血圧

（収縮期血圧、拡張期血圧）、血中脂質検査（中性脂肪、HDL-コレステロール、LDL-コレステ

ロール）、肝機能検査（GOT,GPT,γ-GTP）、血糖検査（空腹時血糖、HbA1c、随時血

糖）、尿検査(糖、蛋白) 

詳細な健診項目 

貧血検査（赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値）、心電図検査、眼底検査、血清クレアチニン

及び eGFR、 

 

  



- 6 - 

 

 保健指導対象者の選定 

特定健診の結果により特定保健指導対象者に対して、支援レベルに応じた保健指導を

実施します。 

 

① 動機付け支援  

対象者への個別支援あるいは、グループ支援により、対象者が自分の生活習慣を振り

返り、行動目標を立てることができるようにすると共に、実行に移し、その生活が継続できる

よう支援します。（６か月の期間、１から２回） 

 

② 積極的支援  

動機付け支援に加え、定期的・継続的な支援を６か月継続します。対象者が自分の

健康状態を自覚したうえで生活習慣を振り返り、行動目標を設定して目標達成に向けた

実践に取り組みます。(複数回の継続介入) 

 

■その他の支援 

・２年連続して積極的支援に該当した者への２年目の特定保健指導 

２年連続して積極的支援に該当した対象者のうち、１年目に比べ２年目の状態が

改善している者については、２年目の特定保健指導は、動機付け支援相当の支援を

実施した場合であっても、特定保健指導を実施したものとします。 

 

・積極的支援対象者に対する柔軟な運用による特定保健指導のモデル実施 

積極的支援対象者に対する３ヶ月以上の継続的な支援におけるポイントの在り方

や、生活習慣の改善効果を得るための目安となる新たな指標等を検証するために、柔

軟な運用による特定保健指導のモデル実施を可能とします。 
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 特定保健指導の優先順位 

内臓脂肪の蓄積による心疾患リスクやリスクの要因数によって優先順位を決めます。 

表 9 特定保健指導の優先条件 

優先条件 

・年齢が比較的若く予防効果が大きく期待できる対象者 

・健診の結果が、前年より悪化した対象者 

・問診により、生活習慣改善の必要性が高い対象者 

・前年に積極支援となっていたが、保健指導を受けていない対象者 

 

 保健指導の実施方法 

① 実施時期  

毎年度、健診結果が届き次第、随時利用券の発行および案内を行っています。 

② 実施体制  

表 10 特定保健指導の実施体制 

■情報提供 

健診機関が、結果表を作成し、受診者に提供を行う。 

結果表については、統一された様式を用い、受診者にわかりやすく説明を行う。 

■動機付け支援 

個別支援、グループ支援とも小豆島町保健師が行う。 

■積極的支援 

個別支援、グループ支援とも小豆島町保健師が行う。 

■支援における共通事項 

対象者が安心できるような環境を整備し行う。 

支援終了後も、対象者からの相談については、保健師・栄養士により個別指導が受けられるようにす

る。 

積極的支援の対象者には、原則同じ指導者が行うこととする。 

■途中終了者の取扱い 

積極的支援においては、６か月の継続的取扱いとなることから、その途中で脱落や、資格異動が生じ

る可能性がある。 

実施予定日に利用がなく代替日も欠席する等の状態で、２ヶ月が経過した場合は、電話等で勧奨

する等脱落防止に努めるが、利用者から、再開依頼がない限り、脱落・終了を確定させる。 

資格喪失の場合においては、利用停止を利用者および委託事業者に利用停止を通知する。 
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 他の保険者等からの健診データの受領方法 

① 他保険者の健診データ 

社会保険から国保への異動、転入等による保険者の異動については、前保険者から、

国の基準に基づき作成された電子データを電子媒体や紙媒体により受領し、データの蓄

積を行います。 

② 事業主健診者に健診データ 

受診券送付の案内に他の健診を受診する場合は、結果表を送付してもらえるように

標記します。 

 

 毎年度の年間スケジュール 

表 11 年間スケジュール 

月 内容 

4 月 特定健診委託契約(医師会・予防協会・済生会)、保健指導継続(前年度分) 

5 月 受診券の発行、町広報紙等による啓発 

6 月 個別健診(小豆郡医師会) 

7 月 個別健診(小豆郡医師会) 

8 月 個別健診(小豆郡医師会) 

保健指導対象者の選択、利用券発行 

9 月 個別健診(小豆郡医師会)、保健指導開始 

10月 個別健診(小豆郡医師会)、保健指導継続 

11月 保健指導継続、集団健診(予防協会・済生会) 

12 月 保健指導継続、翌年度の事業計画の検討 

1 月 保健指導継続、医師会との翌年度契約について協議 

2 月 保健指導継続 

3 月 保健指導継続 
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 個人情報の保護  

 健診データの取り扱い 

健診データについては、香川県国民健康保険団体連合会において、電子的標準形式

により管理を行い、データの閲覧・入力については、専用回線により行うものとします。 

小豆島町国保においては、㈱両備システムズに健診・指導システムの開発を委託し、デ

ータの管理を行い、外部との接続は行わないものとします。 

健診データ、指導データについての受け渡しは、香川県国民健康保険団体連合会との

接続端末から、外部記録媒体により保健師が行い、パスワード等により個人情報の管理を

適切に行います。 

 

 保管年限 

蓄積された健診データを使用することにより、効果的な指導を実施することが可能となる

ことから、最低５年間又は他の保険者の加入者となった翌年度末とするが、被保険者期

間中においては、できるだけ長期保管を行います。 

 

 健診・保健指導データに関する個人情報の保護 

小豆島町個人情報保護条例に基づき、委託機関との契約時において、個人情報保護、

守秘義務の遵守に関する契約を行います。 

他保険者等からの情報の搬送については、保護、安全性の高い方法により行います。 
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 特定健康診査等実施計画の公表・周知 

特定健康診査実施計画の公表については、町ホームページ等により行います。 

特定健診の実施時期・場所については、周知を町広報で行います。また、町内防災無

線の定時放送時に集団健診の場所日時等を周知します。 

 

 特定健康診査等実施計画の評価および見直し 

 目標に向けた単年度評価、最終年度評価をデータヘルス計画と一体的に行い、目標達

成向けた事業を実施します。 


