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第１章  計画の基本的事項 

１  計画策定の趣旨 

我が国は、国民皆保険のもと、誰もが安心して医療を受けることができ

る医療制度を実現し、世界最長の平均寿命や高い保健医療水準を達成して

きました。しかしながら、急速な少子高齢化、経済の低成長への移行、国

民生活や意識の変化など、大きな環境変化に直面しており、国民皆保険を

堅持し、医療制度を将来にわたり持続可能なものとしていくためには、そ

の構造改革が急務となっています。 

このような状況に対応するため、国民誰しもの願いである健康と長寿を

確保しつつ、医療費の伸びの抑制を図るため、糖尿病、高血圧症及び脂質

異常などの生活習慣病を中心とした疾病予防を重視することとしました

た。 

糖尿病等の生活習慣病※1は、内臓脂肪の蓄積（内臓脂肪型肥満）に起因

する場合が多く、肥満に加え、高血糖、高血圧等の状態が重複した状態を

内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）といいます。 

不適切な食生活や運動不足等の不健康な生活習慣がやがて糖尿病等の

生活習慣病の発症を招き、外来通院及び投薬が始まります。その後、生活

習慣の改善がないと、こうした疾患が重症化し、虚血性心疾患や脳血管疾

患の発症リスクが高くなります。 

このため、若い時から、運動習慣やバランスのとれた食生活の定着など

の生活習慣の改善を行うことにより、糖尿病等の生活習慣病の予防対策を

進め、糖尿病等の生活習慣病の発症を予防することができれば、重症化や

合併症の発症を抑えることもでき、この結果、医療費の伸びの抑制を実現

することが可能となります。 

特定健康診査は、糖尿病等の生活習慣病の発症原因である、メタボリッ

クシンドロームの該当者及び予備群を早期発見するために行います。 

このような流れをふまえ、日野町国民健康保険では、被保険者の健康的

な生活習慣の定着に向けて、健康課題を把握し、これからの特定健康診査

及び特定保健指導を実施するうえでの課題に的確に対応できるよう、「日

野町特定健康診査等実施計画」を策定しました。 

 

 

 

 

 

 

 

※1 糖尿病等の生活習慣病：糖尿病、高血圧症、脂質異常症及び肥満症等 
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２  糖尿病等の生活習慣病※1における医療機関受診率 

平成 19 年 5 月分レセプト※1から、糖尿病等の生活習慣病の受診率（受

診者数÷被保険者数）及び、脳血管疾患、虚血性心疾患及び人工透析と

いった生活習慣病が進行して起こる疾患の受診率並びに、併発している

疾患等を分析します。 

（１）糖尿病、高血圧症及び脂質異常の受診率（男性） 

男性は、40 歳～44 歳まで受診者はありませんでした。 

55 歳から受診率が増加します。特に高血圧症の受診率は高く、65 歳以

上になると被保険者の 35.6％が受診しています。糖尿病は 19.1％、脂質

異常は 20.0％が受診しています。 

 

【男性】  被保険者数は平成 19 年 5 月 1 日現在の人数（受診者数：延人数） 

糖尿病 高血圧症 脂質異常※3 
年代 被保険者数 

受診者数 受診率 受診者数 受診率 受診者数 受診率 

40～44 歳 16 人 － － － － － －

45～49 歳 21 人 1 人 4.7％ 1 人 4.7％ 1 人 4.7％

50～54 歳 31 人 1 人 3.2％ 2 人 6.4％ 1 人 3.2％

55～59 歳 65 人 6 人 9.2％ 8 人 12.3％ 12 人 18.4％

60～64 歳 92 人 8 人 8.6％ 12 人 13.0％ 12 人 13.0％

65～69 歳 90 人 13 人 14.4％ 29 人 32.2％ 16 人 17.7％

70～74 歳 140 人 31 人 22.1％ 53 人 37.8％ 30 人 21.4％

合  計 455 人 60 人 13.1％ 105 人 23.0％ 72 人 15.8％

65～74 歳 230 人 44 人 19.1％ 82 人 35.6％ 46 人 20.0％
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40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳

糖尿病 高血圧症 脂質異常

 
 

※1 糖尿病等の生活習慣病：糖尿病、高血圧症、脂質異常症及び肥満症等 

※2 レセプト：診療内容や処方した薬の費用等が記載されている診療報酬の明細 

※3 脂質異常：高脂血症及び高コレステロール血症等を治療した人
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（２）糖尿病、高血圧症及び脂質異常の受診率（女性） 

女性は、40 歳代は受診者はありませんでした。 

年齢を重ねるごとに受診者数が増加し、60 歳から受診率が急増してい

ます。 

糖尿病の受診率は平均して 10.9％ですが、高血圧症の受診率は 60 歳か

ら 27.3％と高く、70 歳～74 歳では 45.3％が受診しています。 

脂質異常も 60 歳代から増加し、65 歳以上になると、被保険者の 39.7％

が受診しています。 

 

【女性】  被保険者数は平成 19 年 5 月 1 日現在の人数（受診者数：延人数） 

糖尿病 高血圧症 脂質異常 
年代 被保険者数 

受診者数 受診率 受診者数 受診率 受診者数 受診率 

40～44 歳 5 人 － － － － － －

45～49 歳 17 人 － － － － － －

50～54 歳 28 人 2 人 7.1％ 3 人 10.7％ 7 人 25.0％

55～59 歳 63 人 2 人 3.1％ 8 人 12.6％ 8 人 12.6％

60～64 歳 95 人 14 人 14.7％ 26 人 27.3％ 29 人 30.5％

65～69 歳 135 人 16 人 11.8％ 50 人 37.0％ 52 人 38.5％

70～74 歳 139 人 19 人 13.6％ 63 人 45.3％ 57 人 41.0％

合  計 482 人 53 人 10.9％ 150 人 31.1％ 153 人 31.7％

65～74 歳 274 人 35 人 12.7％ 113 人 41.2％ 109 人 39.7％
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（３）糖尿病、高血圧症及び脂質異常の受診率（全体） 

日野町国民健康保険（40 歳～74 歳）全体をみると、高血圧症 27.2％、

脂質異常 24.0％、糖尿病 12.0％が受診しています。65 歳以上になると、

特に高血圧症は 38.6％と糖尿病の 15.6％の約 2倍が受診しています。 

 

【全体】  被保険者数は平成 19 年 5 月 1 日現在の人数（受診者数：延人数） 

糖尿病 高血圧症 脂質異常 
年代 被保険者数 

受診者数 受診率 受診者数 受診率 受診者数 受診率

40～44 歳 21 人 － － － － － －

45～49 歳 38 人 1 人 2.6％ 1 人 2.6％ 1 人 2.6％

50～54 歳 59 人 3 人 5.0％ 5 人 8.4％ 8 人 13.5％

55～59 歳 128 人 8 人 6.2％ 16 人 12.5％ 20 人 15.6％

60～64 歳 187 人 22 人 11.7％ 38 人 20.3％ 41 人 21.9％

65～69 歳 225 人 29 人 12.8％ 79 人 35.1％ 68 人 30.2％

70～74 歳 279 人 50 人 17.9％ 116 人 41.5％ 87 人 31.1％

合  計 937 人 113 人 12.0％ 255 人 27.2％ 225 人 24.0％

65～74 歳 504 人 79 人 15.6％ 195 人 38.6％ 155 人 30.7％
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（４）脳血管疾患※1の受診率及び併発している生活習慣病※2（全体） 

日野町国民健康保険（40 歳～74 歳）全体をみると、60 歳から年齢を重

ねるごとに受診者数が増加しています。脳血管疾患は、虚血性心疾患や

人工透析に比べ受診者が多い疾患です。 

脳血管疾患受診者 115 人のうち、高血圧症 75 人（65.2％）、脂質異常

61 人（53.0％）を併発しています。やはり、重症化や合併症の予防のた

めに、高血圧症や脂質異常の予防や悪化防止が大切です。 

 

【全体】  被保険者数は平成 19 年 5 月 1 日現在の人数 

脳血管疾患 うち、併発している生活習慣病受診者数 
年代 

被保険 

者  数 受診者数 受診率 糖尿病 高血圧症 脂質異常 

40～44 歳 21 人 － － － － － － － －

45～49 歳 38 人 1 人 2.6％ 1 人 100.0% 1 人 100.0% 1 人 100.0%

50～54 歳 59 人 2 人 3.3％ 1 人 50.0% 2 人 100.0% 1 人 50.0%

55～59 歳 128 人 3 人 2.3％ 1 人 33.3% 2 人 66.6% 2 人 66.6%

60～64 歳 187 人 15 人 8.0％ 6 人 40.0% 7 人 46.6% 6 人 40.0%

65～69 歳 225 人 32 人 14.2％ 9 人 28.1% 20 人 62.5% 16 人 50.0%

70～74 歳 279 人 62 人 22.2％ 21 人 33.8% 43 人 69.3% 35 人 56.4%

合  計 937 人 115 人 12.2％ 39 人 33.9% 75 人 65.2% 61 人 53.0%

65～74 歳 504 人 94 人 18.6％ 30 人 31.9% 63 人 67.0% 51 人 54.2%
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※1 脳血管疾患：脳梗塞及び脳出血等を治療した人 

※2 併発している生活習慣病：脳血管疾患受診者が併発している生活習慣病（糖尿病、高血圧症及び脂質異常）
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（５）虚血性心疾患※1の受診率及び併発している生活習慣病※2（全体） 

日野町国民健康保険（40 歳～74 歳）全体をみると、55 歳から受診率が

増え、45 人（4.8％）の受診があります。 

虚血性心疾患は男性より女性の受診率が高く、そのうち高血圧症は 33

人（73.3％）、脂質異常は 29 人（64.4％）が併発しています。 

 

【全体】  被保険者数は平成 19 年 5 月 1 日現在の人数 

虚血性心疾患 併発している生活習慣病受診者数 
年代 

被保険 

者  数 受診者数 受診率 糖尿病 高血圧症 脂質異常 

40～44 歳 21 人 － － － － － － － －

45～49 歳 38 人 － － － － － － － －

50～54 歳 59 人 － － － － － － － －

55～59 歳 128 人 5 人 3.9％ 1 人 20.0% 3 人 60.0% 5 人 100.0%

60～64 歳 187 人 5 人 2.6％ 1 人 20.0% 2 人 40.0% 2 人 40.0%

65～69 歳 225 人 11 人 4.8％ 3 人 27.2% 9 人 81.8% 7 人 63.6%

70～74 歳 279 人 24 人 8.6％ 8 人 33.3% 19 人 79.1% 15 人 62.5%

合  計 937 人 45 人 4.8％ 13 人 28.8% 33 人 73.3% 29 人 64.4%

65～74 歳 504 人 35 人 6.9％ 11 人 31.4% 28 人 80.0% 22 人 62.8%
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（６）人工透析受診者及び併発している生活習慣病（全体） 

透析は、4人の受診者があり、糖尿病や高血圧症を併発しています。 

 

※1 虚血性心疾患：狭心症及び心筋梗塞等を治療した人 

※2 併発している生活習慣病：虚血性心疾患受診者が併発している生活習慣病（糖尿病、高血圧症及び脂質異常） 
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鳥取県国民健康保険団体連合会より 

（７）疾病分類別医療費状況（鳥取県国民健康保険疾病分類統計表平成 19 年 5 月） 

 ※
 
レ
セ

プ
ト

よ
り

傷
病

名
が

2
つ
以

上
あ
る
場

合
は
、

主
病
名
で

集
計

し
て

い
ま

す
。

 

 

日
野
町
は
、
「
9
.
循
環
器
系
の
疾
患
」
（
高
血
圧
性
疾
患
、
脳
血

管
疾
患
、

虚
血
性
心
疾
患
な
ど
）
の
件
数
が
最
も
多
く
、
被
保
険
者
の

2
6％

（
46
1
件
）

に
な

り
ま

す
。

循
環

器
系

の
疾

患
の

入
院

外
の

1
件

当
た

り
の

医
療

費
は

1
4
,
8
29

円
/月

で
す
が
、
重
症
化
し
入
院
す
る
と

6
0
0,
5
5
5
円
/
月
（

入
院
外

の
お
よ
そ

40
倍
）
に
な
り
ま
す
。
 

ま
た
、「

1
4
.腎

尿
路
生
殖
器
系
の

疾
患
」（

慢
性
腎
不
全
＝
人
工

透
析
）
の

入
院
に
な
る
と
、
1
件
当
た
り

1
,
70
7
,
63
0
円
/
月
も
の
費
用
が
か
か
っ
て
い

ま
す
。
 

高
血
圧
性
疾
患
、
脳
血
管
疾
患
、
虚
血
性
心
疾
患
及
び
人
工
透

析
な
ど
の

疾
患
は
、
医
療
費
が
か
か
る
だ
け

で
な
く
、
後
遺
症
が
残
る
こ
と
も
あ
り
ま

す
。
日
野
町
は
、
こ
れ
ら
の
疾
患

の
予
防
と
、
重
症
化
を
防
ぐ
こ
と
が
大
切

で
す
。
 

 

被
保

険
者

数
＝

日
野

町
国

民
健

康
保

険
被

保
険

者
数

総
数

 
 
 
 
 
（

平
成

1
9
年

5
月

分
の

数
値

）
 



8 

３  老人保健法による基本健康診査の状況 

平成 19 年度基本健康診査の受診率（受診者数÷対象者数）、肥満度（Ｂ

ＭＩ）、高血糖、高血圧及び高脂血に該当する割合及びその危険因子の

重複状況等を分析し、内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）に

着目し、該当者及び予備群を推計してみました。 

男性は、受診率が 22.0％で、高血糖及び高血圧の該当者が多く、70

歳以上の多くが治療中です。 

女性は、受診率が 31.5％ですが、60 歳以下の人は 17.2％と低くなっ

ています。また、高血圧は受診者のうち 54.6％が該当しますが、55.8％

と半数の人が治療中です。 

日野町国民健康保険が定める目標値に到達するには、男性の受診率の

増加と、60 歳以下の世代の受診率の増加が必要です。 

 

（１）メタボリックシンドロームの該当者※1及び予備群※2（全体） 

メタボリックシンドローム該当者とは、内臓脂肪の蓄積（肥満度＝Ｂ

ＭＩ）が必須条件で、これに加えて高血糖、高血圧、高脂血の 3 項目の

うち 2項目以上を満たす場合をいいます。（ただし、65 歳以上は予備群と

します。） 

また、メタボリックシンドローム予備群とは、内臓脂肪の蓄積（肥満

度＝ＢＭＩ）が必須条件で、これに加えて高血糖、高血圧、高脂血の 3

項目のうち 1項目を満たす場合をいいます。 

日野町国民健康保険（40歳～74歳）全体をみると、該当者は11人（1.3%）、

予備群は 15 人（1.7％）となりました。40 代で該当する人は 1 人で、55

歳から該当する人が増えてきています。また、高血糖及び高血圧の危険

因子が重複する人が多い傾向にあります。 

 

【全体】 

年代 40～44 歳 45～49 歳 50～54 歳 55～59 歳 60～64 歳 65～69 歳 70～74 歳 合計 

被保険者数 22 人 33 人 52 人 117 人 172 人 224 人 259 人 879 人

肥満度 高血糖 高血圧 高脂血 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

● ●   － － － － － － － － 1 人 0.6% 2 人 0.9% 1 人 0.4% 4 人 0.5%

●  ●  － － － － － － － － 1 人 0.6% 3 人 1.3% 1 人 0.4% 5 人 0.6%

●   ● － － － － － － － － － － － － － － － －

● ● ●  1 人 4.5% － － － － 2 人 1.7% 4 人 2.3% 3 人 1.3% 1 人 0.4% 11 人 1.3%

● ●  ● － － － － － － － － － － － － － － － －

●  ● ● － － － － － － － － 2 人 1.2% － － － － 2 人 0.2%

● ● ● ● － － － － － － 1 人 0.9% 1 人 0.6% 1 人 0.4% 1 人 0.4% 4 人 0.5%

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ予備群 － － － － － － － － 2 人 1.2% 9 人 4.0% 4 人 1.5% 15 人 1.7%

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ該当者 1 人 4.5% － － － － 3 人 2.6% 7 人 4.1%    11 人 1.3%
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４  日野町国民健康保険の特徴と課題 

糖尿病等の生活習慣病における医療機関受診率は、45 歳から年齢を重ね

るごとに増加しており、特に 60 歳から急増しています。その中でも、高血

圧症の受診率が最も高く、70 歳以上は被保険者の 4 割以上が受診していま

す。また、女性は男性に比べ脂質異常の受診が多くあります。また、脳血管

疾患、虚血性心疾患及び人工透析の人は、高血圧症、糖尿病及び脂質異常を

併発しており、重症化しないための悪化予防が大切です。治療中の人は、主

治医（かかりつけ医）とともに、生活習慣病の改善に努める一方、服薬が中

断することのないようにすることも大切です。医療費も循環器疾患に多くか

かっています。脳血管疾患や虚血性心疾患などを重症化すると 1 人当たり

100 万／月かかりますので、やはり悪化防止が大切です。 

基本健康診査の受診率は 26.8％で男性は 22.0％、女性は 31.5％と目標と

する 65％とは 2～3倍の開きがあります。受診結果から、高血糖及び高血圧

に該当する人が多く、高血圧の該当者の半数以上は治療中になっています。 

糖尿病等の生活習慣病を発症していない年代（40 歳代～50 歳代前半）の

健康診査受診率の増加（未受診者対策）を行い、生活習慣の改善を図る必要

があります。 
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第２章  達成しようとする目標及び対象者数 

日野町国民健康保険は、日野町の人口減少に伴い年々被保険者数が減少し

ています。また、平成 20 年度から新たに後期高齢者医療制度が始まり、75

歳以上は国保から外れるため、特定健康診査の対象者は年々減少する見込で

す。（75 歳以上 910 人＝人口の 21.8  ※平成 19 年 4 月現在） 

また、メタボリックシンドロームの該当者及び予備群が最も多くなる 60

歳代前半の人は、65 歳から動機付け支援の該当になるため、動機付け支援

の対象者はあまり減少せず、積極的支援の対象者は年々減少していく見込で

す。 

このことから、特定健康診査等の実施率の目標及び対象者数並びに、メタ

ボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少率に係る目標を次のとお

り設定します。 

区  分 平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度

対象者 833 人 834 人 824 人 779 人 742 人

特定健康診査 受診者 250 人 325 人 395 人 436 人 482 人

 受診率 30.0％ 39.0％ 48.0％ 56.0％ 65.0％

対象者 17 人 14 人 14 人 14 人 14 人動機付 

け支援 実施者 6 人 5 人 6 人 6 人 7 人

対象者 9 人 7 人 5 人 3 人 2 人積極的 

支  援 実施者 3 人 3 人 2 人 2 人 1 人

対象者 26 人 21 人 19 人 17 人 16 人

合  計 実施者 9 人 8 人 8 人 8 人 8 人

特
定
保
健
指
導 

 実施率 34.6％ 38.1％ 42.1％ 47.1％ 50.0％

メタボリックシンドローム 

の該当者・予備群の減少率 
 

38％減少

(10 人減少)

※平成 21 年度から対象者を 40 歳～75 歳未満の人とします。 
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第３章  特定健康診査等の実施方法 

特定健康診査は、メタボリックシンドロームの該当者及び予備群を減少さ

せるための特定保健指導が必要な人を的確に抽出するために実施するもの

です。対象者は、日野町国民健康保険の被保険者のうち 40 歳から 75 歳未満

の人で、実施年度の 1年間を通じて国保に加入している人※1です。また、糖

尿病、高血圧症、脂質異常の治療のために薬剤を服用している人は、原則対

象外とします。 

特定保健指導は、特定健康診査の結果、腹囲が男性 85cm 以上、女性 90cm

以上の人（またはＢＭＩ25 以上の人）で、血糖、脂質、血圧の有所見が見

られる人が対象となり、リスクの重複状況及び年齢により、動機付け支援※2

か積極的支援※3を実施します。なお、特定保健指導についても、糖尿病、高

血圧症、脂質異常の治療のために薬剤を服用している人は、原則対象外とし

ます。 

 

 

 

１  委託先 

（１）特定健康診査 

個別健康診査は、日野病院に委託します。 

集団健康診査は、（財）鳥取県保健事業団に委託します。 

 

（２）特定保健指導 

日野病院及び（財）鳥取県保健事業団に委託します。 

 

 

２  実施場所 

特定健康診査は、日野病院において個別健康診査、日野町山村開発セン

ター及び日野町公民館において集団健康診査を実施します。 

特定保健指導は必要に応じ、日野病院、日野町山村開発センター及び日

野町公民館などで実施します。 

 

 

 

 

※1 年間を通じて国保に加入している人：年度中途に他保険に該当するものは対象から除きます。 

※2 動機付け支援：内臓脂肪の蓄積（腹囲又は BMI）が必須条件で、高血糖（空腹時血糖値 100mg/dl 以上又はﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞ

ﾝ A1c5.2％以上）、高血圧（収縮期血圧 130mmHg 以上又は拡張期血圧 85mmHg 以上）、高脂血（中性脂肪 150mg/dl 以

上又は HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40mg/dl 未満）の 3 項目のうち 1 項目を満たす場合をいいます。 

※3 積極的支援：内臓脂肪の蓄積（腹囲又は BMI）が必須条件で、高血糖（空腹時血糖値 100mg/dl 以上又はﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ

A1c5.2％以上）、高血圧（収縮期血圧 130mmHg 以上又は拡張期血圧 85mmHg 以上）、高脂血（中性脂肪 150mg/dl 以上

又は HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40mg/dl 未満）の 3 項目のうち 2 項目以上を満たす場合をいいます。（ただし、65 歳以上は「動

機付け支援」になります。） 
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３  実施時期 

個別健康診査は、5月～12 月まで随時行います。 

集団健康診査は 5月～翌年 1月まで計 5日間程実施します。 

特定保健指導は、特定健康診査を受診後、対象になった人に 6 ヶ月間、

動機付け支援又は、積極的支援を行います。また、健診結果を全員に通知

し、情報提供を行います。 

 

 

４  特定健康診査実施項目 

（１）基本的な健診項目 

・質問（服薬歴、喫煙歴等） 

・身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲） 

・血圧検査 

・理学的所見 

・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） 

・糖代謝（空腹時血糖もしくは、ヘモグロビンＡ１ｃ） 

・尿検査（尿糖、尿蛋白） 

 

（２）詳細な健診項目（医師の判断による追加項目） 

・貧血検査（貧血の既往歴を有する者） 

・心電図検査（前年度の特定健診の結果において、血糖、脂質、血圧及

び肥満の全項目に該当した者） 

 

 

５  特定保健指導の内容 

（１）動機付け支援（個別支援） 

手  順 時間 内容 

3 週間前 
生活プロフィール 

調査 
－ 

●調査票の郵送（返信用封筒同封） 

・生活質問票の記入 

・面接の案内 

初  回 個別支援 20 分

●個別面接の実施 

・計測、検査等（体重、腹囲、血圧） 

・生活調査より生活習慣の振り返り 

・疾病についての理解 

・栄養、運動等の生活習慣の改善に必要な実践的な指導

・体重、腹囲の計測方法について説明 

・行動目標の設定 

6 ヵ月後 
メール又は手紙 

（評価） 
－ 

●評価 

・行動目標の実施状況と目標達成度の確認と評価 

・今後のアドバイス 
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（２）動機付け支援（グループ支援） 

手  順 時間 内容 

3 週間前 
生活プロフィール 

調査 
－ 

●調査票の郵送（返信用封筒同封） 

・生活質問票の記入 

・教室の案内 

初  回 グループ支援 80 分

●健康教室の実施 

・計測、検査等（体重、腹囲、血圧） 

・生活調査より生活習慣の振り返り 

・疾病についての理解 

・栄養、運動等の生活習慣の改善に必要な実践的な指導

・体重、腹囲の計測方法について説明 

・グループワーク 

・行動目標の設定 

6 ヵ月後 
メールまたは手紙 

（評価） 
－ 

●評価 

・行動目標の実施状況と目標達成度の確認と評価 

・今後のアドバイス 

 

 

（３）積極的支援（個別支援） 

手  順 時間 ポイント 内容 

3 週間前 
生活プロフィール 

調査 
－ 0 

●調査票の郵送（返信用封筒同封） 

・生活質問票の記入 

・スケジュールの希望記入 

初  回 初回面接 20 分 0 

●面接の実施 

・スケジュール、参加同意の確認 

・計測、検査等（体重、腹囲、血圧） 

・生活調査より生活習慣の振り返り 

・疾病についての理解 

・行動目標、実施計画作成 

2 週間後 電話支援 5 分 10 

●電話での支援 

・行動目標の実施状況の確認 

・生活改善のアドバイス、フォロー 

1 ヵ月後 個別支援 20 分 80 

●面接の実施 

・計測、検査等（体重、血圧） 

・前回の目標達成度確認（新たな目標設定）

・生活改善のアドバイス 

1.5 ヵ月後 メール又は手紙 － 5 

●メール（手紙）での支援 

・行動目標の実施状況の確認 

・生活改善のアドバイス、フォロー 

2 ヵ月後 
個別支援 

（中間評価） 
20 分 80 

●面接の実施 

・計測、検査等（体重、血圧） 

・前回の目標達成度確認（新たな目標設定）

・生活改善のアドバイス 

・中間評価 

3 ヵ月後 メール又は手紙 － 5 

●メール（手紙）での支援 

・行動目標の実施状況の確認 

・生活改善のアドバイス、フォロー 

メール又は手紙 

（評価） 
  

●評価 

・行動目標の実施状況と目標達成度の確認と

評価 

・今後のアドバイス 

6 ヵ月後 

支援ポイントの合計 180  
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（４）積極的支援（グループ支援） 

手  順 時間 ポイント 内容 

3 週間前 
生活プロフィール 

調査 
－ 0 

●調査票の郵送（返信用封筒同封） 

・生活質問票の記入 

・スケジュールの希望記入 

初  回 初回面接 20 分 0 

●面接の実施 

・スケジュール、参加同意の確認 

・計測、検査等（体重、腹囲、血圧） 

・生活調査より生活習慣の振り返り 

・疾病についての理解 

・行動目標、実施計画作成 

2 週間後 電話支援 5 分 10 

●電話での支援 

・行動目標の実施状況の確認 

・生活改善のアドバイス、フォロー 

1 ヵ月後 グループ支援 80 分 80 

●健康教室の実施 

・計測、検査等（体重、血圧） 

・栄養、運動等の生活習慣の改善に必要な実

践的な指導 

・グループワーク 

・目標達成状況の確認（アンケート） 

1.5 ヵ月後 メール又は手紙 － 5 

●メール（手紙）での支援 

・行動目標の実施状況の確認 

・生活改善のアドバイス、フォロー 

2 ヵ月後 
グループ支援 

（中間評価） 
80 分 80 

●健康教室の実施 

・計測、検査等（体重、血圧） 

・栄養、運動等の生活習慣の改善に必要な実

践的な指導 

・グループワーク 

・目標達成状況の確認（アンケート） 

・中間評価 

3 ヵ月後 メール又は手紙 － 5 

●メール（手紙）での支援 

・行動目標の実施状況の確認 

・生活改善のアドバイス、フォロー 

メール又は手紙 

（評価） 
  

●評価 

・行動目標の実施状況と目標達成度の確認と

評価 

・今後のアドバイス 

6 ヵ月後 

支援ポイントの合計 180  

 

 

 

 

６  自己負担金 

特定健康診査は一律 500 円負担とします。 

特定保健指導は無料とします。 
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７  周知や案内の方法 

4 月中に対象者全員に特定健康診査受診券と案内を送付します。 

8 月に実施年度の未受診者に対し、受診勧奨通知を送付します。 

特定健康診査受診者には、個別に結果通知と生活習慣の改善に関する基

本的な情報を提供します。（情報提供） 

特定健康診査未受診者に対しては、再度案内をし受診勧奨を行います。 

特定保健指導の対象者については、特定健康診査受診月の 2 ヵ月後、個

別に利用券や案内を送付します。 

 

 

委託料※1 実施時期 
実施機関名 

特定健診 保健指導 
実施方法 

特定健診 保健指導

㈶鳥取県保健事業団

米子市流通町 158-24 
6,090 円 

○動  8,500 円

○積34,650 円

検診車による 

集団方式 
5 月～1 月 9 月～ 

日野病院 

日野郡日野町野田 332 
8,000 円 

○動  8,000 円

○積30,000 円

医療機関による

個別方式 
5 月～12 月 9 月～ 

※1 特定健診は法定項目のみ実施。委託料は法定項目を実施した場合の金額。 

○動動機付け支援     ○積積極的支援 

 

 

 

 

 

 

第４章  個人情報の保護 

１  個人情報の保護 

個人情報の取扱いについては、個人情報の保護に関する法律及びこれに

基づくガイドライン等を遵守し、厳格に管理します。 
 
２  データの管理 

 特定健康診査及び特定保健指導の費用決済及びデータ点検等について、

代行機関として、鳥取県国民健康保険団体連合会を利用します。 
また、特定健康診査等のデータは、鳥取県国民健康保険団体連合会のシ

ステムで管理すると同時に、町の健康管理システムにおいても管理します。 
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第５章  特定健康診査等実施計画の公表及び周知 

日野町国民健康保険被保険者に対し、本計画の趣旨を理解してもらい、

積極的に特定健康診査や特定保健指導を受けてもらうことが重要です。 

そのため、広報誌、町ホームページ及び住民説明会等の機会を通じ、周

知を図ります。 

また、本計画書についても、役場の窓口及び町ホームページにより公表

します。 

 

 

 

 

 

第６章  特定健康診査等実施計画の評価及び見直し 

特定健康診査受診率及び特定保健指導実施率等、国が示す目標値を達成

するために、各年度で定めた目標値の達成度を評価し、実施内容、委託内

容及び周知方法等を見直し、次年度に活かしていきます。 

また、事業結果については、日野町国民健康保険運営協議会に報告し、

必要に応じ見直しを行います。 

 

この実施計画は 5年を 1期とし、第 1期は平成 20 年度から平成 24 年度

とし、5年ごとに目標値や実施内容等の見直しを行います。 

 


