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　75歳以上の後期高齢者については独立した医療制度が創設さ
れ、各健保組合は支援金（後期高齢者支援金）を拠出しています。
　この支援金の額は、特定健診の受診率、特定保健指導の実施
率等の指標によって、増額または減額されます。
　健保組合としては、こうした財政面への影響も含めて、特定健
診・保健指導等の確実な実施に、今後とも注力していきますので、
ご理解とご協力をお願いします。

特定健診・保健指導等の「成績」により、後期高齢者支援金が加減
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厚生労働省の統計によると、生活習慣病が引き起
こすがんや心臓病、脳卒中などの病気は、死因の

約6割、医療費でみると約3割を占めていると言われてい
ます。特定健診を定期的に受けて生活習慣病を予防する
ことは、私たちの健康を守るだけでなく、医療費の増大を
防ぐためにも非常に大切なことです。
※�40〜 74歳の被保険者・被扶養者の特定健康診断と特定保健
指導の実施は、健康保険組合に義務付けられています。

特定保健指導の内容は、特定健診の結果によっ
て、①健診受診者全員に行う「情報提供」②問

題が出始めた人に対して行う「動機づけ支援」③問題が重
なり始めた人に対して行う「積極的支援」の3段階に分け
られています。いずれも、みなさんが主体的に目標を持っ
て生活習慣の改善が行えるようになることを目的にしていま
す。自らの健康を守るためにも、積極的に特定保健指導
を受けてください。

高血圧や高血糖、高脂血症などの生活習慣病は、
自覚症状がないまま進行します。その前の段階で生

じるのがメタボリックシンドロームです。検査数値の上では
まだ病気とは言えなくても、内臓脂肪型肥満で検査数値が
境界域にある人は、既に危険な段階に進んでいます。こ
の時点で問題のある人を見つけるのが、特定健診の目的
です。

高齢者医療確保法および個人情報保護法に基づ
き、健康保険組合がデータ管理をします。そのため、

健保組合ではデータ管理のシステムを構築しています。

特定健診は、
なぜ受けないといけないのですか？

特定保健指導とは、
どのようなものですか？

特定健診を受けないと、メタボリック
シンドロームはわからないのですか？

健診データなどは、
健康保険組合が管理するのですか？
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（1）実施場所
　特定健診➡当組合の契約健診機関に委託して実施します。
　特定保健指導➡�特定保健指導を実施できる機関に委託。

（アウトソーシング）契約代行機関として
株式会社バリューHRを利用し、全国での
利用が可能となるよう措置します。

（2）実施時期
　通年

（3）データの受領方法
　�特定健診および保健指導のデータは、委託先および事業
主から電子データにより当組合が受領します。

（4）個人情報保護
�　�当組合「個人情報保護管理規程」を遵守し、当組合およ
び委託先は業務によって知り得た情報が外部に漏洩するこ
とのないよう万全を期します。

　急速な少子高齢化などにより大きな環境変化に直面している医療保険制度を持続可能なものにするため、
「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、保険者は被保険者および被扶養者に対して生活習慣病に関
する「特定健診」を実施し、必要がある者に対しては「特定保健指導」を行うことになっています。
　ヨドバシカメラ健康保険組合の「特定健診」および「特定保健指導」の実施方法に関する基本的な事項や、
その成果に係る目標等を定めた第4期実施計画の概要は次のとおりです。

実施方法

40歳以上対象者数（人） 2,261 2,449 2,670 2,872 3,071 3,245

被保険者目標実施率（％） 92 93 94 95 96 97

被扶養者目標実施率（％） 26 27 28 29 30 31

合計目標実施率（％） 79 80 82 83 84 85

対象者数（人） 448 492 545 596 645 691

実施者数（人） 336 374 420 465 510 553

目標実施率（％） 75 76 77 78 79 80

（1）特定健診の実施目標
　令和6年度以降の実施率（目標）
を右表のように定め、令和11年度
における特定健診の実施率（受診率）
を85％とします。

（2）特定保健指導の実施目標
　令和6年度以降の実施率（目標）
を右表のように定め、令和11年度
における特定保健指導の実施率を
80％とします。

（3）特定健診等実施の成果目標
　令和11年度において、令和6年
度と比較したメタボリックシンドロー
ムの該当者および予備群の減少率を
25％以上とします。

▪特定健診目標実施率

▪特定保健指導目標実施率

特定健診／特定保健指導達成目標

（5）計画の評価・見直し
　�毎年、当組合において見直しを検討するとともに、令和8
年度に3年間の評価を行い、目標と大きくかけ離れた等の
場合は見直しを加えます。

（6）その他
　�被保険者が事業所の定期健
診を受診したときは、その結
果を事業主から当組合が受領
することにより、特定健診を
受診したことに代えます。

当組合の特定健康診査等実施計画〈概要〉


