
安城市国民健康保険データヘルス計画
第２期実績並びに第３期事業紹介

令和７年２月６日（木） 安城市国民健康保険運営協議会

議題４

【第２期計画期間：平成30年度～令和5年度】
【第３期計画期間：令和6年度～令和11年度】

資料４
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特定健診等の健診データ・
診療報酬明細書（レセプト）より、
保健事業を設定

↓
ＰＤＣＡサイクルに沿って運用

↓
効果的かつ効率的な
保健事業の実施

↓
被保険者の健康の保持・増進、
医療費の増加を抑制
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Ｐlａｎ
（計画）

健康課題の分析・
保健事業の企画

Ｄｏ
（実施）

保健事業の実施

Ａｃｔ
（改善）

保健事業の修正

Ｃheck
（評価）

保健事業の検証

第２期データヘルス計画の趣旨



各事業方針と対応事業
基本方針 事業方針 対応事業

１

健康を保つための
疾病予防

Ａ 健康状態を把握するための
機会の提供

１．特定健康診査

２．特定健康診査受診勧奨

３．早期介入健診事業

４．がん検診

Ｂ 健康づくりに取り組める
しかけづくり

１．特定保健指導

２．特定保健指導未利用者対策

３．健康意識向上の取組

２

安心できる
医療サービスの
提供

Ｃ 重症化予防に必要な
医療受診等の案内

１.「糖尿病」及び「糖尿病性腎症」
の医療受診勧奨

２.「高血圧」及び「脂質異常症」
リスク保有者への情報提供

Ｄ 医療費等の負担が少ない
受診方法等の啓発

１．ジェネリック医薬品等の啓発

２．各種啓発事業

３．医療費通知 3
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特定健診受診者数の推移

R3年度 R4年度 R5年度

（人
） 受診勧奨通知送付タイプ別

受診勧奨
通知送付 40代・50代

勧奨通知送付

国保被保険者数（４０歳以上）
令和３年４月１日時点：２５，８４１人
令和４年４月１日時点：２５，３４３人

令和５年４月１日時点：２４，１６５人（令和４年度から４．６％減少） 5
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糖尿病医療受診勧奨

区 分
令和３年度
（実績）

令和４年度
（実績）

令和５年度
（実績）

対象者数 92人 85人 65人
勧奨実施者数 92人 85人 65人

受診勧奨実施率 100％ 100％ 100％

未受診者数

（勧奨前既受診者数）

50人
（42人）

39人
（46人）

34人
（31人）

勧奨後受診者数 13人 15人 ４人
勧奨後受診率 26.0％ 38.5％ 11.8％

①特定保健指導対象者で、

空腹時血糖１２６以上またはＨｂＡ１ｃ６．５以上の人

※年度末のレセプトにて確認 8



糖尿病医療受診勧奨

区 分
令和３年度
（実績）

令和４年度
（実績）

令和５年度
（実績）

対象者数 46人 59人 57人
勧奨実施者数 46人 59人 57人

受診勧奨実施率 100％ 100％ 100％

未受診者数

（勧奨前既受診者数）

16人
（30人）

16人
（43人）

20人
（37人）

勧奨後受診者数 8人 12人 1人
勧奨後受診率 50.0％ 75.0％ 5.0%

②特定保健指導対象外（非肥満）で、

空腹時血糖１４０以上またはＨｂＡ１ｃ７．０以上の人

※年度末のレセプトにて確認 9



糖尿病性腎症医療受診勧奨

区 分
令和３年度
（実績）

令和４年度
（実績）

令和５年度
（実績）

対象者数 36人 59人 37人
勧奨実施者数 36人 59人 37人

受診勧奨実施率 100％ 100％ 100％

未受診者数

（勧奨前既受診者数）

7人
（29人）

12人
（47人）

21人
（16人）

勧奨後受診者数 2人 7人 5人
勧奨後受診率 28.6％ 58.3％ 23.8％

③糖尿病医療受診勧奨対象者で、

尿蛋白＋以上またはeGFR４５未満の人

※年度末のレセプトにて確認 10
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（１）基本方針と事業方針

基本理念の下、『健康を保つための疾病予防』、『持続可能な保険サービスの提供』の２つの
基本方針を、さらにその下に３つの事業方針を定めます。
第３期データヘルス計画では、第２期計画の実績などを踏まえ、事業方針のもとに１３の具

体的な個別事業を策定し、取り組んで参ります。

「健康」と「安心」を支えあう みんなの保健

事業方針

基本方針

基本理念

1.健康を保つための
疾病予防

（健康寿命の延伸）

2.持続可能な保険
サービスの提供

（医療費の適正化）

健康状態を
把握するため
の機会の提供
と取組づくり

重症化予防の
推進による
医療の効率化

適正な医療を
受けるための
情報提供

BA C
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①特定健康診査

②特定健康診査受診勧奨

③ヤング健診事業

④特定保健指導

⑤特定保健指導未利用者対策

⑥がん検診

⑦健康意識向上の取組み

⑧糖尿病性腎症医療機関受診勧奨事業

⑨生活習慣病に関する異常値放置者に対する医療機関受診勧奨事業

⑩生活習慣病に関する治療中断者に対する医療機関受診勧奨事業

⑪ジェネリック医薬品等の啓発

⑫服薬情報通知事業

⑬受診行動適正化事業
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（２）第３期データヘルス計画事業紹介

以下の１３事業のうち、主な2事業を紹介します。



タイプ別受診勧奨通知（９月１３日発送）
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タイプ別受診勧奨通知（９月１３日発送）
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受診勧奨通知（医療機関印字）
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ヤング健診受診勧奨通知
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受診勧奨チラシ（各実施機関に送付）
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★生活習慣病に関する治療中断者に対する医療機関受診勧奨事業

生活習慣病のイメージ
（厚生労働省生活習慣病対策室）

生活習慣病は、川の流れを下るように進行します。なるべく上流でとどめて、QOL（Quality 
Of Life＝身体的・精神的・社会的な満足度）の低下や医療費の圧迫を防ぐことが重要です。
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生活習慣病治療中断者向け通知（表）

★生活習慣病に関する治療中断者に対する医療機関受診勧奨事業

通院の必要性等を訴求し、対象者へ通院再開の行動変容を促します。
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生活習慣病治療中断者向け通知（内）

★生活習慣病に関する治療中断者に対する医療機関受診勧奨事業
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通院の必要性等を訴求し、対象者へ通院再開の行動変容を促します。


