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（２）特定健診実施率の向上に効果があった取組

【受診券の一斉送付を行わない】
　まず、４月上旬に特定健診対象者へ健診案内パンフレットと返信葉書による特定健診受診意向アン
ケートを送付します。受診意向アンケートは医療機関にて受診するか、集団健診にて受診するか
（都合の良い日に○をしてもらう）、受診しないか（理由を記入）を記入し返信してもらいます（資料１）。
　医療機関にて受診するとされた方は、受診券を送付します。集団健診にて受診するとされた方は、
日時案内通知を送付し指定日時に来場していただき集団健診を行います。
　また、受診しないと返信された方で、事業所健診を受ける方については、問診票・返信用封筒を
送付し、特定健診結果の提出をしてもらえるようにしています。
　アンケート回収率は６割で、受診意向アンケート未返送者については、再度９月下旬に返信ハガキ
による特定健診受診意向アンケートを送付します。回収率は３割。これで全体の７割を把握してい
ることになります。集団健診については、町施設（あざさ苑）にて６月に日曜日を含む６日間、11月
に土曜日を含む２日間行っております。

【健診案内パンフレット作成の工夫】
　健診案内パンフレットについては、独自で作成していましたが出版社にて委託し見ていただける
ように工夫しました。また、前面に「約１万円の健診が、500円で受診できます！」と大きく書き
お得感を出しました（資料２）。

【近隣開業医療機関への協力依頼】
　特定健診受診者の多い近隣開業医療機関(10か所)へ出向き、本町の特定健診対象者が来院された
時に、受診勧奨をしていただくように依頼しました。

【特定健診部分を含むドック助成事業】
　本町指定医療機関にて、人間・脳ドック助成申請された方は、特定健診部分を含むドックを受診して
もらい、医療機関は特定健診部分の金額を結果とともに国保連合会へ請求してもらうこととしています。

（３）特定保健指導実施率向上に効果があった取組

【特定保健指導対象者への家庭訪問による利用勧奨】
　案内については、返信用ハガキを同封し、利用するか否か、利用する場合の希望日時、また利用しな
い場合は、理由及び服薬の有無のアンケートをとっています。
　返信用ハガキの投函が確認できなかった方については、全員に電話連絡をし、特定保健指導の利
用勧奨とアンケート内容の確認を実施しています。
　また、積極的支援対象者全員・動機づけ支援対象者のうち60歳以下の方を対象とし、保健師が家庭
訪問を実施し、直接制度の案内と利用勧奨を行っています。利用を断られた方については、国保
連合会が作成された健康手帳を手渡し、対象者の治療状況や健康状況など聞き取り、保健指導を実施
しています。
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（４）他の保健事業や地域づくり活動と連動した取組

【保健事業と連動した取り組み】
○町民公開講座
　健康的な生活習慣の必要性を認識してもらうことを目指し、開催しています。同時に、健康的な
生活習慣を送ることが循環器疾患及び腎疾患、血管障害を予防することを目的として、平成24年度
から腎臓専門医に講演してもらっています。
　三宅町では透析新規導入者が多く、透析導入に至った原疾患の半数以上が糖尿病です。そのため、
前年度特定健診結果にて腎機能が悪化している方を対象に、個別で町民公開講座の案内をし、受講を
勧奨しています。
○ハイリスク健康教育
　町民公開講座で基礎的な知識を習得した方を対象に、生活習慣病予防と悪化防止を目指した健康
教育を実施しています。栄養と運動両側面からの取り組みが必要であることから、「栄養編」と「運動編」
別の健康教育を実施し、参加者にはどちらの教室も受講するよう勧奨しています。

（５）取組の感想・課題

【受診券の一斉送付を行わない】
　返信ハガキによる特定健診受診意向アンケートにより受診するとされた方については、ほぼ特定健診
を受診されており、そういう方については高い受診意識があります。
　また、医療機関受診を希望された方で、11月までに受診結果が返ってこない人については、再度
受診勧奨の案内通知をすることで、受診し忘れが減少していると思われます。

【近隣開業医療機関への協力依頼】
　医療機関によっては、独自で案内勧奨文書を作成し積極的に受診勧奨をしていただいています。
「○○先生に受診券を持ってくるように言われた」との方が、度々いらっしゃいました。
　来年度については、病院にて周知していただく受診勧奨文書を作成する予定です。

【特定健診部分を含むドック助成事業】
　ドック助成申請されている方については、11月までに受診結果が返ってこない方について、助成
申請時に伺った希望医療機関へ連絡し、予約状況を確認しています。予約が確認できない方については、
再度受診勧奨の案内通知をすることで、ほぼ全員受診されるため、特定健診実施率の向上につながって
います。

【特定保健指導対象者への家庭訪問による利用勧奨】
　積極的支援対象者全員・動機づけ支援対象者のうち60歳以上の方を対象に、保健師が家庭訪問し、
きめ細やかな利用勧奨をすることにより、支援実施率が平成26年度は動機づけは1.8％・積極的が0.0％
でしたが、平成27年度は動機づけは14.3％・積極的が26.3％と大幅に向上しました。
　直接対象者本人に会うことにより、生活習慣病予防の重要性の意識向上につながったと思います。
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資料１
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資料２
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（１）担当部署の体制

○国保担当部署：住民課９名（特定健診関係業務は、兼務１名）
○保健衛生担当部署：健康づくり課９名（特定健診・特定保健指導業務は、保健師兼務１名）
【連携の状況、役割分担等】
   特定健診・特定保健指導等実施業務については健康づくり課へ委任し、村の健康づくり事業と連携
して取り組んでいます。

（２）特定健診実施率の向上に効果があった取組

○未受診者における受診勧奨の工夫
　例年10月末頃に未受診者のうち40～ 65歳に対して、受診勧奨通知を送付していましたが、平成
27年度は全年齢に対して送付しました。通知文は、平成27年度は従来とは文体を変え、封筒にも
期限を明記しました（資料１）。また、12月には電話による受診勧奨を行いました。
○健診結果情報受領の工夫
　受診券を使用せず受診した人間ドックや職場での健康診断、かかりつけ医での検査結果を提供して
いただきやすくするために、「データ提供用紙」を作成し、受診勧奨通知に返信用封筒を同封して
います。（資料２）
○地域医療連携事業とあわせた取り組み
　平成24年・25年度は、大学との連携事業で健診に魅力的な検査項目を追加し、地域の集会所で
実施しました。

（３）特定保健指導実施率の向上に効果があった取組

○集団特定健診実施時にはヘルシーメニューの試食により食生活改善につなげています。
○血液検査導入
　特定保健指導の初回面接から3か月後と6か月後に特定健診と同等の血液検査を受けることができる
無料チケットを配布し、意識の高揚を図っています。
○運動指導の併用
　定期的に設けている保健指導では、健康運動指導士にも協力してもらうことで栄養指導と運動
指導の併用により効果的な指導につながっています。
○指導未利用者への訪問
　保健指導未利用者には、通知後の訪問により現状確認を行い、次年度の健診や指導につなげています。

（４）他の保健事業や地域づくり活動と連動した取組

○大字健康づくり学習会
　 地域からの依頼により、健康づくりに関する講演や学習会を集会所等で実施しています。
○特定健診実施時における食生活改善推進員等ヘルスボランティアの取組
　 集団特定健診実施時に、食生活改善推進員の協力を得て、ヘルシーメニューの試食と情報提供を
行っています。
○集団健康づくり教室
　毎回異なるテーマで村民を対象とした教室を開催し、生活習慣病予防のための栄養指導や運動指導を
行い、知識の普及や対象者の行動の変化に働きかけています。

3  特定健診・特定保健指導の実施概要
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（５）取組の感想・課題

○受診率
　少しずつ受診勧奨の効果で受診率が上昇してきていますが、年代別でみると若年層の受診率がまだ
まだ低く、特に40代より50代の方が低いようです。データ提供は、前年度提供していただいた方が
引き続き次年度も提供していただけるようになり、定着してきたように感じています。
○保健指導
　従来より、来所による保健指導を実施してきましたが、動機付け支援の対象者にも希望者には、積
極的支援レベルの支援体制を実施すること、また未利用者に対して訪問による健康確認を実施したと
ころ、新たな利用につながるなど、対象者との関係性が密になることにより次につながるケースが多
かったと思います。
○小さな村だからこそできることかもしれませんが、住民の方と顔がわかる関係ができてくることで、
　事業の参加につながってきていると思います。

資料１
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（２）特定健診実施率の向上に効果があった取組

○申し込みされていない方を把握し、対象者に対し訪問及び電話で受診勧奨を実施しています。
○医療機関と連携し、診療所医師より受診の必要性について対象者に伝えてもらい各種健（検）診　受
診を徹底しています。　
○村マイクロバスによる送迎サービスの実施しています。
○村内放送による呼びかけの他、ケーブルテレビ、回覧、講演会、各種健康教室で受診勧奨を実施して
　います。
○乳がん・子宮がん・大腸がんは全員無料、前立腺がん検診は300円で受診可能、胃がんリスク（ABC
　検診）の導入等、これらのがん検診の受診に付随して特定健診を受診するきっかけになっています。
○早朝健（検）診（６時～）を実施しています。
○歯周疾患検診を特定健診と同時に実施、また歯科衛生士、管理栄養士を雇用し、歯科相談及び栄養
　相談も実施しています。
○特定健診に協会けんぽの被保険者家族の受け入れも実施（資料１）しています。
○結果説明会では、保健師及び管理栄養士から受診者に直接、手渡しで結果を返却しています。
　また、次年度の特定健診の受診を促しています。
　（結果説明会参加率25年度67.3％、26年度66.4％、27年度75.2％）。
○食生活推進員協議会の方による健康な食事の提供（健診後）を行って
　います。

（３）特定保健指導実施率の向上に効果があった取組

○医療機関と連携し、医師へ指導内容の確認を行っています。　　
○特定保健指導の教室は８回コースです。
○教室の参加回数に応じたスタンプラリー、景品プレゼント（村おこし、地方創世事業とコラボ）
　（資料２）。
○特定保健指導対象者だけでなく全住民を教室参加対象とし、併せて保健指導の実施機会としています。
　住民が興味のある教室（ヨガ、ズンバ、ノルディック、アロマ、調理実習、エステ等）を開催し、
　参加につなげ、教室を欠席した方には個別訪問を実施しています。
○特定健診の結果説明会時に早めのアプローチを始めています（健診 約１か月後）。

（４）他の保健事業や地域づくり活動と連動した取組

○保健師の仕事、ほとんど全てと連動しています。色々な教室や出会いを、特定健診の受診に繋げて
　います。
○職員のメタボ対象者をモデルにして保健指導を行い、痩せていく過程を段階的に村広報誌に掲載し、
　特定保健指導の効果を紹介しました。

（５）取組の感想・課題

　特定保健指導を実施するという姿勢ではなく、住民に「（あなたの生活習慣を）教えてください。」と
いう住民に寄り添う姿勢が大切と思います。答えは住民さんが持っています。少ないマンパワーで無駄
なく動けることを考えることが大切だと思います。そのためには既存の事業と繋げることなど、見直す
だけで改善に繋がることも多いと思います。あとは思い描いたことを楽しんで行う実行力が必要と考え
ます。
　今後の課題は、住民の「医療機関の適正受診」への取組です。






