
令和5年度第3回

境港市国民健康保険運営協議会

時令和6年2月22日 （木）

午後｜時30分～

日

場所境港市役所保健相引談センター講堂



～～～ 日 程～～～

｜ 開 会

2会長あいさつ

3部長あいさつ

4委員出席状況報告

5議事録署名委員の選任

6報告・協議事項

(I)令和5年度境港市国民健康保険費特別会計の決算見込について(PI～）

（2）令和6年度境港市国民健康保険費特別会計の予算（案）について(P3～）

（3）令和6年度の保健事業（案）について(PI3～）

（4）国民健康保険事業計画の改定について（別冊）

（5）データヘルス計画・特定健診等実施計画の改定について（別冊）

7 その他

8閉 会



令和5年度境港市国民健康保険責特別会計決算見込 (単位;千円）
歳 入 ’ 歳 出

科 目科 目 4年度決算額

現年課税 1 528,204

保 般 滞納繰越 2 20,023
小 計 3 548,227

： ：鰄鰄： “:
計小 6 144

計 7 548,371

国庫社会保障税番号システム整備黄補助金8 0
支出金 出産育児一時金臨時補助金 9 0

計 10 0

保険給付費等交付金 II 2,332,479
県 保険者努力支援分 l2 13,346
支 特別調整交付金分 13 9,847
出一都道府県繰入金 ’4 29,616
金 特定健康診査等負担金 15 5面言

計 I6 2,390,986
保険税軽減分 I7 143,621

- 保険者支援分 l8 68, 165

般 未就学児均等割軽減分 19 967

会 出産育児一時金分 20 1,960
計 事 務 費 分 21 19,799
繰 財政安定化支援分 22 64,601
入
その他繰入金 23 5,235

金一産前産後保険料軽減分 24 0
計 ＃25 3“348

基 金 繰 入 金 ’ 26 0
督 促 手 数 料 27 191

財産収入 （利息） 28 4

延 滞 金 等 29 3,546
滞 納 処 分 費 30 0

被保険者返納金 31 724
第 三者納付金 32 8,077
雑 入 33 0
繰 越 金 34 90,956
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令和5年度境港市国民健康保険費特別会計決算見込の概略

【歳入】
型ｲ豆：斗一円

翌ｲW：千P

唾

・ ・インフルエンザ等の感染症の流行、高額療養費の申請簡素化の開始等により、
保険給付責が増加。

・前期高齢者交付金が増加したため、県全体の納付金が下がったことに伴い、本
市の事業費納付金も減少。

･前年度繰越金が減少したことにより、基金積立金が減少。

科 目 4年度決算額 5年度決算見込額 増減(R5-R4) 説 明

保
険
税

現年度分

滞納繰越分

計

528,204

20,167

548,371

497,356

'4，939

512,29

▲30，848

▲5，228

▲36,076

保険税率の引下げ、

被保険者の減による

国庫支出金 0 '2 '21

県支出金 2,390,986 2,438,09 47, 1 13
保険給付費等交付金
の増による

一般会計繰入金 304,348 284,671 ▲ 19,677

基金繰入金 0 0 0

繰越金 90,956 33,476 ▲57,480

そ の 他 '2，542 4，426 ▲8, l 16

合 計 3,347,203 3,273,088 ▲74， ’ ’5

科 目 4年度決算額 5年度決算見込額 増減(R5-R4) 説 明

保険給付費 2,345,590 2,399,955 54,365
医療費の増などによ
る

事業費納付金 772,571 757 891 ▲ ’4 680
前期高齢者交付金の

増による

保健事業費 33, 182 41 848 8 666

基金積立金 134, 121 36 331 ▲97 790
前年度繰越金の減に
レフ
≠つ

そ の他 28,263 23 783 ▲4 480

合 計 3,313,727 3,259,808 ▲53,919

収支差額 33,476 13,280 (歳入一歳出）

実質単年度収支 76,641 |6, 135
(上記から基金繰入金、繰越金、基
金積立金を除く）



令和6年度国民健康保険における変更点について

被保険者証の廃止
ド 2

－

令和6年12月2日に現行の健康保険証が廃止される。廃止日以降、マイナ保険証を持っ
ていない方には「資格確認書」を、持っている方には「資格情報のお知らせ」をそれぞれ
交付し、すべての被保険者がこれまでと変わりなく受診できるようにする。
なお、廃止日までに発行済の保険証は、資格情報に変更がない限り、廃止日から1年間
有効（有効期限が先に到来する場合は、当該有効期限までのため、本市の発行する保険証
は、令和7年7月末まで有効）との経過措置が設けられている。よって、 「資格確認書｣・
「資格情報のお知らせ」の被保険者への一斉送付は、令和7年度の更新時となる。

資格確認書

マイナ保険証を持っていない方

資格情報のお知らせ

マイナ保険証を持っている方対象者

カード型（現行保険証と同じ）

※P4参照

A4用紙

※P5参照
様式

一斉送付時の

送付方法
簡易書留か特定記録 普通郵便

なお、滞納者に交付している短期証、資格証明書についても、併せて廃止される。
長期にわたる保険料滞納者に対する保険料納付を促す取り組みとしては、これまで行わ
れてきた資格証明書の交付に代えて、 「特別療養費の支給に変更する旨の事前通知」 （※P
6．7参照）を交付することになっており、運用の詳細等は、今後国から示される予定と
なっている。

加入者罵蒔の通知

保険者が誤った個人番号（マイナンバー）で加入者情報を登録した場合、マイナポータ

ルにおいて他者の薬剤情報等が表示されるなどの可能性があるため、中間サーバー（※マ
イナンバーを利用した情報連携を行うための情報提供ネットワークシステムと地方公共団
体の業務システムとの中継を行うサーバー）に登録されたデータ等の確認を行ってきた。
こうした取り組みに加えて、すべての方に安心してマイナンバーカードを保険証として
利用していただけるようにするため、これまでの取り組みに加え、保険者の把握している
加入者情報（マイナンバーの下4桁）を令和6年10月までに通知する。
【通知について】

・世帯員の加入者情報（マイナンバーの下4桁）をまとめて世帯主宛に送付。
・令和6年8月頃に、特定記録郵便で郵送予定。

3



別添1様式例：必須記載事項のみ（カード型）

（表面）

○都道府県

民健康保険

格確認書

記号

氏名

生年月

ゞ適用開始年月

交付年月

世帯主氏名

住所

保険者番号

○
国
資

有効期限

発効期日

年
年

月
月

日
日

番
性
号
別

(枝番）

年
年
年

日
日
日

月
月
月

負担割合 割日
日
日

交付者名 印

(裏面）

備 考

鳫需震蕊弄厩雲霧蘇菫露悪蕊司
私は、

私は、

私は、
私は、

悩死後及び心臓が停止した死後のいずれでも１
２
３

2．
移植の為に臓器を提供します。

心臓が停止した死後に限り、移植の為に臓器を提供します。
〕．私は、臓器を提供しません。

《1又は2を選んだ方で、提供したくない臓器があれば、 ×をつけてください｡》
じん すい

【 心臓・肺・肝臓・腎臓・膵臓・小腸・眼球
〔特記欄： 〕

】

署名年月日 年 月 日

良人署名（自筆 家族署名（自筆

4



圃添面I~琴考列

資格|青報のお知らせ
（交付者名）

(保険者番号）

あなたの加入する健康保険の資格情報を下記のとおりお知らせします。

なお､このお知らせのみでは受診できません。

※70歳以上の場合､負担割合のほか､有効期限､発効期日を記載。 （下部の切り取り箇所も同様）

ｽﾏｰﾄﾌｵﾝをお持ちの方は､以下のQRコードからﾏｲﾅポｰﾀﾙにﾛクｲﾝすることで、

ご自身の健康保険の資格晴報を確認することができます。ぜひご活用ください｡

一マイナポータルへのアクセス・ダウンロードはこちら一

回匹
■■■

§
■

マイナ保険証の読み取りができない例外的な場合については､ｽﾏｰﾄﾌｵﾝの資格l胄報画面

をﾏｲﾅ保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診いただけます（ｽﾏｰﾄﾌｵﾝを

お持ちでない方は､この文書をﾏｲﾅ保険証とともに医療機関等の受付で提示することで受診い

ただけます） 。

下部を切り取って毒ﾘ用いただくこともできます

（このお知らせのみでは受診できません）

F■0■■ ■■■ ■■■ ■■■ー■■■ ■■■ ■■■ーー！■■■ ■■■ ■■■

I 資格情報のお知らせ

： 令和○年○月○日発行

I (交付者名）
I （保険者番号）

l記号000番号 00000000 (枝番)00

1氏名 佐藤太郎

，負担割合○割（70歳以上のみ記載）
I 受診の際にはマイナ保険証があわせて必要です

ー

5

記号 000 番号 00000000

(枝番)00

氏名 佐藤太郎

ﾌリガナ ｻトウタロウ

負担割合（70歳以上のみ記章 i) ○割

適用開始年月日 平成○年○月○日

交付年月日 令和○年○月○日



U添22参考例

特別療養費の支給に係る事前通知書

令和○年○月○日

○○○○様

○市（区・町・村・組合）長

国民健康保険法（昭和三十三年法律第百九十二号）第五十四条の三第一項又は第二項の

規定に基づき、貴世帯の下記被保険者に対しては、下記の日付より、療養の給付等に代え

て、特別療養費を支給することとなりますので、同条第三項の規定に基づき、あらかじめ
お知らせします。

記

1 特別療養費の支給対象者

2 日付

令和○年○月○日

＜注意事項＞

①特別療養費の支給対象者は、医療機関等の窓口で医療費を全額支払っていただきま

す。後日、申請を行うことで、支払った額から一部負担金相当額を控除した額の給付
を受けることができます。

②次の事由に該当するに至った場合は、特別療養費の支給を終了し、療養の給付等を
行います。

・滞納している保険料（税）を納めたとき

・災害その他特別の事情が生じたとき

・障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成十七年法律第

百二十三号）の自立支援医療等の公費負担医療を受けることができるに至ったとき

6
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別添2様式例：必須記載事項のみ（カード型） （特別療養費）

（表面）

○
国
資

都道府

健康保

確認

○
民
格 藝

県
険
書

有効期限 年 月 日

記号

氏名

生年月

適用開始年月

交付年月

世帯主氏名

住所

番
性
号
別
年
年
年

(枝番）

日
日
日

月
月
月

日
日
日

。保険者番号

交付者名 印

(裏面）

注意事項

この証で診療を受けるときは、診療費用の全額を支払ってください。

備 考

悩死後及てド心臓が僧
｡

2．私は、

3．私は、3．私は、

心臓が停止した死後に限り 移植の為に臓器を提供します。、

臓器を提供しません。

《1又は2を選んだ方で、提供したくない臓器があれば、×をつけてください｡》
じん すい

【心臓・肺・肝臓・腎臓・膵臓・小腸・眼球】
〔特記欄： 〕
署名年月日 年 月 日

族署名（自筆

7
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※以下の欄に記入することにより、臓器提供に関する意思を表示することができ
ます°記入する場合は、 1から3までのいずれかの番号を○で囲んでください。



国民健康保険税賦課限度額の見直し

国保保険料税の賦課限度額については、被用者保険におけるルール（※）とのバランス
を考慮し、賦課限度額超過世帯割合が1.5％に近づくように段階的に引き上げられている。
令和6年度においては、後期高齢者支援金賦課分の限度額超過世帯割合が2％を超え、
前年と比較して大幅に増加しているため、令和5年度と同じ割合の世帯が、令和6年度に
も賦課限度額に該当するよう、賦課限度額を引き上げる予定。

また、中間所得層の被保険者負担に配慮し、軽減措置の対象範囲の拡大を行う。
（※）被用者保険においては､最高等級の標準報酬月額に該当する被保険者の割合が0.5％
～1.5％の間となるように法定されている。

【概要】

○後期高齢者支援金賦課分の賦課限度額を2万円引き上げる。

基礎課税分’
65万円’
65万円’

狙
圃
圃零現行

一

改正後

○2割・5割軽減の判定所得を引き上げる。

（1）5割軽減

［現行］ 43万円十（29万円 ×被保険者・特定同一世帯所属者数）
＋（10万円×（給与所得者等の数－1））以下

［改正後］ 43万円十（29万5千円×被保険者・特定同一世帯所属者数）
十（10万円×（給与所得者等の数－1））以下

※1被保険者数あたり5千円の上乗せ。

（2）2割軽減

［現行］ 43万円十（53万5千円×被保険者・特定同一世帯所属者数）
+(10万円×（給与所得者等の数-1))以下

［改正後］ 43万円十（54万5千円×被保険者・特定同一世帯所属者数）
+(10万円×（給与所得者等の数-1))以下
※1被保険者数あたり1万円の上乗せ。

【今後の予定】

地方税法の改正後、国民健康保険税条例の改正を行う。
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令和6年度境港市国民健康保険費特別会計当初予算（案）
（単位:千円）

出

6年度当初予算額差引(R6-R5)

’6，609 5，886

61，564 58，744

2，666 5

3，405 ▲350

2, l 13 164

212 0

86，569 64，449

2,010,005 32,251

6，880 1 ，057

328,793 19，076
315 A40

2,345,993 52,344
0

0

0

0

4 0

6，718 ▲67

7，500 0

4 0

980 AI60

2 0

0 ▲500

2,361,201 515W7

413,976 A I0I ,423

182,794 419

58, l l3 A2,005

654,883 ▲’03,009
0 ▲I

0

17,314 257

2，320 45

21 ，256 ▲’ '260

3， ’62 0

20，000 0

3,166,706 12,098

歳 入 ｜｜入 一一箭

6年度当初予算額差引(R6-R5) 科 目

453,347 AI6,838務総務管理責

18,488 A1 ,367 基金積立金

471 ,835 A18,205 連合会負担金

0 0 医療費適正化

IOI AI07 徴 税 貴

I0I AIO7 運営協議会費

47i,936 A18,312 計

2,348,715 52,277 療養給付費

’3,768 ▲676 療 養 責
14,945 AI ,813

般 曾額麓算議9,853 2,281

6，314 ▲293保 小 計
2,393,595 5I,776 療養給付費

”''37, △'4'"＄険退薑額壽養畠64,219 44,685

966 AI給職 高額介護合算療養費
364 364 小 計
5,000 0付 審査支払手数料
17,633 390 出産育児一時金

64,447 ▲654費 出産育児一時金支払事務手数料
5,235 ▲’' '38 葬 祭 責

289,234 ▲20,672 移 送 責
0 0 傷病手当金

▲41 計

7,93i -A竜震鬘驫雛鳥蓼
‘,001 ‘金寅介護噂金一全

O その他共同事業事務費拠出金

財政安定化基金拠出金

特定健診等事業費

特定健康診査未受診者対策

保 ・健事 業 費
税還付金・還付加算金・償還金

予 備 費

3, '66,706 12,098 歳 出 合 計

務

一

般

保険給付費
職退

事業費
納付金

科
一
現
一
滞

目

現年課税

滞納繰越

小 計
現年課税

滞納繰越

小 計 “

5年度当初予算額

470, 185

19，855

490,040
0

208
一

208

490,248

2,296,438

14,444

16,758

7，572

6，607

" 12,341 ,819

146，318

68，904

967

0

5，000

17,243

65， ’01

6，373

309,906

0

42

3

8，586

4，002

5年度当初予算額

’0，723

2，820

2，661

3，755

1，949
212

22， ’20

1,977,754

5，823

309,717

355

2,293,649

4

6，785

7，500
4

1， ’40

2

500

2,309,584

515，399

182，375

60, l l8

757,892

17，057

2，275

22，5161

3， ’62，

20，0001
3,I54,608

’
－
２
－
３
－
４
’
５
－
６
－
７
－
８
－
９
而
一
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一
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一
周
面
一
旧
一
帖
一
Ⅳ
｜
帽
一
円
一
ｍ
可
愛
－
羽
薊
一
お
一
沁
一
”
宏
一
西

’
’
’
２
’
’
３
－
４
－
５
－
６
－
７
－
８
－
９
－
冊
一
川
一
幅
一
旧
一
牌
一
幅
一
帖
万
一
帽
一
円
一
釦
一
創
一
型
一
羽
一
鋲
｜
お
一
恥
万
一
露
一
西
一
釦
一
訓
一
理
南
一
弘
一
謁
而

一

般保
険
税
退
職

計

保険給付費等交付金

保険者努力支援分

特別調整交付金分

都道府県繰入金

特定健康診査等負担金

計 …~一~…

保険税軽減分

保険者支援分

未就学児均等割保険料

産前産後保険料分

出産育児一時金分

事 務 費 分

財政安定化支援分
その他繰入金

金一分一分一分一分一料－分一分

県
支
出
金

一
般
会
計
繰
入
金

①

基
一
督
雁
一
延
一
滞
一
雌
一
繰

金
一
促
一
収
一
滞
一
納
一
金

繰 入 金

手 数 料

入 （利 息一丁

金 等

処 分 費

第三者納付金

越 金

歳 入 合 計 30 3, 154,608



く参考＞令和6年度境港市国民健康保険費特別会計当初予算（案）

－

桿
Ｃ 【歳入】 (単位：千円） 【歳出】 (単位：千円）

5年度

予算額

6年度

予算額

増一了雨一

(R6-R5)
5~年度

予算額

科 目 6年度

予算額

増減

(R6-R5)
説 明 科 目 説 明

現年度分 470, 185 医療費見込の増など
による．

被保険者数の減、医
療費総額の減による

453,347 ▲’6，838 保険給付費 2,309,584 2，361，201 51，617保
険
税

被保険者数の減によ
る

滞納繰越分 20,063 '8，589 ▲’’474 事業費納付金 757,892 654,883 ▲l03,009

計 490,248 471,936
U I

▲’8，312 保健事業費 41，848 40,890 ▲958

保険給付費等交付盃
の増による

県支出金

一般会計繰入金

2,341,819 2,393,595 51，776 基金積立金 2,820 61，564 58,744

基盤安定繰入金の減
による

309,906 289,234 ▲20，672 制度改正に伴うシステムそ の他 42,464 48， ’68 5,704
改修費等の計上による

基金繰入金 0

' 3, |",7061 厘祠3, 166,706 '2，098
0 0 〈

ロ 計 3, 154,608

そ の他 '2，635 ' ’'941 ▲694

’
〈
ロ 計 3， ’54，608 3， ’66，706 '2，098



く参考沙令和6年度境港市国民健康保険費特別会計当初予算（案）の用語説明

歳 出

目
樗 、

、

I■■■■

①普通交付金（保険給付費等交付金）
保険給付責（出産育児一時金、葬祭費等を除く）
に要する額が交付される

②特別交付金（保険者努力支援分）
医療費適正化等の取組状況に応じて交付される

③特別交付金（特別調整交付金分）
市町村の特別な事情を考慮して交付される

④特別交付金（都道府県繰入金）
県が定める基準に基づき交付される

⑤特別交付金（特定健康診査等負担金）
特定健診など事業費に応じて交付される

保険税の軽減分や出産育児一時金の一部、事務費分
なと．、法令に基づき一定のルールで一般会計から繰
り入れる

弟二百ｲ丁為永1負、返塩金など

県支出金

75.6％

保険税

'4．9％

一般会計繰入金

9． 1%

その他0.4%

保険給付費

76.0%

事業費納付金
21 ． ｜％

①療養給付費

被保険者が医療機関等を受診した際の医療費の
うち自己負担額を除いたもの（医療費の7割・8割）

②療養費

補装具の費用や整骨院などを受診した際の費用等
のうち自己負担額を除いたもの

③高額療養費

医療費の自己負担が高額となった際に給付

④出産育児一時金

被保険者が出産した際に支給する一時金
(子と．も1人につき50万円）

⑤葬祭費

被保険者が死亡した際に支払う給付金
(1人につき2万円）

⑥審査支払手数料

診療報酬の審査、支払いを委託している

鳥取県国民健康保険団体連合会へ支払う手数料

県へ納め、普通交付金等の財源となる

(医療貴水準や所得水準をもとに算定される）



＜参考沙

境港市国民健康保険の状況

◎被保険者教の椎謂
里1皿：人一％

◎国民健康保険税の状況 （単位:千円.％）

◎保険給付費の状況

(療養給付費十療養費十高額療養費十高額介護合算療養費）

◎単年度実質収支の推移

12

区分
令和元年度

人数 前年比

令和2年度

人数 前年比

令和3年度

人数 前年比

令和4年度

人数 前年比

令和5年度見込

人数 前年比

令和6年度予算

人数 前年比

一般 6，499 96．5％ 6，261 96．3％ 6,145 98． 1% 5,951 96．8％ 5，699 95．8％ 5，524 96．9％

退職 ｜ ’ '6．7％ 0 0 0 0 0

計 6,5I0 95．8％ 6，261 96．2％ 6, 145 98． 1% 5，951 96．8％ 5，699 95．8％ 5，524 96．9％

区分
令和3年度

決算額 徴収率

令和4年度

決算額 徴収率

令和5年度見込

見込額 徴収率

令和6年度予算

見込額 徴収率

一般現年分 561 ， ’ ’9 96．46 528,204 96.26 497，356 96.26 453，347 96．26

一般繰越分 25,072 '9．26 20,023 17．35 14,918 17．35 18,488 '7.35

退職現年分 0 0 0 0

退職繰越分 497 34．95 144 '5．61 21 '5．61 IOI 15．40

計 586，688 548,371 512，295 471,936

区分

令和4年度

決算額

(千円）

|人当たり金額

(円）

令和5年度見込

見込額

(千円）

l人当たり金額

(円）

令和6年度予算

見込額

(千円）

l人当たり金額

(円）

一般 2,334,379 392，267 2，384，686 418,439 2,345,993 424,691

退職 0 0 0

計 2,334,379 2，384，686 2,345,993

医療分

金額 前年比

支援分

金額 前年比

介護分

金額 前年比

計

､金額 前年比

令和元年度 784,142,615 '4.3％ 82，694，332 16.7% 54,0ll,960 0.4％ 1 ,020,848,907 13．9%

令和2年度 692 628 932 -1 1 ．7% 77 '33，799
へ

一○ 0% 61 990 409 '4．8％ 931,753 l40 －8．7％

令和3年度 569 071 881 一’7．8％ 72 774,297 -2 5％ 55 276 133 -I0．8% 797,122 31 1 -14.4%

令和4年度 550 647 808 －3．2％ 66 362，973 -3 7％ 55 560 300 0.5% 772,571 ］81 －3． 1%

令和5年度 515 398 992 -6.4％ 82 374,620 ９ 6％ 60 1 17 638 8．2％ 757,891 250 －｜ ､9％

令和6年度 413 975 072 -I9.7% 82 793,232 0 2％ 58 1 12 057 －3．3％ 654,880 361 -13.6%

区分 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度見込 令和6年度予算

収入

クヂE凸J手堅…垂

3,603,943

55,289

3,394,707

22，769

3,363,349

16 475

3,347,203

90 956

3,273,088

33 476

3,166,706

I

支出

うち碩立金

3,581,174

4

3,378,233

3

3,272

35

393

296

3,313

134

727

121

3,259

36

808

331

3,166,706

61,564

単年度実質収支 ▲32,516 ▲6，292 I09 777 76 641 16 I35 61,563

基金残高 303,468 303,471 338 767 472 888 509 219 570,783



令和6年度の保健事業(案)について

<特定健診･特定保健指導事業＞

| 、特定健診

【目 的】生活習慣病の予防に着目した効果的･効率的な特定健診を実施し､被保険者の健康管理を図る。

【対象者】40歳以上75歳未満

【実施方法】医療機関における個別健診及び集団健診

【実施期間】令和6年8月～令和7年1月（一部医療機関:令和6年7月から）

【個人負担金】500円(40歳は無料）

2．特定保健指導

【目 的】特定健診の結果から､生活習慣病の発症リスクが高く､予防効果が多く期待できる人に対して、

生活習慣の改善を促し､生活習慣病の予防を図る。

【対象者】特定健診の結果から､動機付け支援又は積極的支援が必要とされた人

【実施方法】集団支援､個別面談､訪問等で支援する。

動機付け支援：生活習慣改善に自主的に取り組むための目標と計画を立て､改善状況を確認する。

積極的支援：生活習慣改善に自主的に取り組むための目標と計画を立て､継続的な保健指導を行う

とともに､生活習慣改善をサポートし､改善状況を確認する。

※令和6年度から､済生会境港総合病院において国保人間ドックを受診され､特定保健指導の対象となった

者については､特定保健指導を済生会境港総合病院へ委託することて鶴､健診受診日に実施し､実施率の

向上と効果的な指導につなげる。

【実施期間】令和6年4月～令和7年6月

【個人負担金】無料
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<特定健診未受診者対策事業＞

| ，特定健診未受診者への受診勧奨通知

【目 的】特定健診未受診者に対し､効果的かつ効率的に受診勧奨を行うことて畷受診率の向上を図る。
【対象者】特定健診未受診者

【実施方法】受診勧奨通知･家庭訪問

【実施期間】健診実施期間にあわせて実施

2.みなし健診

【目 ．的】医療機関を受診している特定健診未受診者について､治療のための検査データを医療機関から情報

提供していただくことにより､特定健診を受診したとみなし､受診率向上を図る。

【対象者】医療機関を受診している特定健診未受診者

【実施期間】健診実施期間にあわせて実施

<糖尿病性腎症重症化予防事業＞

【目 的】糖尿病治療中の人及び特定健診で糖尿病による腎臓機能の低下が危慎される人に

対し､面談や訪問を通して適切な医療の継続や生活習慣の改善を図り､重症化を予防する。

【対象者】①前年度の特定健診受診者のうち､要医療または要再検査の人及び空腹時血糖

|26mg/dl以上またはHbAIc6.5以上で､かつe-GFR60未満の人

②40歳以上で､以前糖尿病による医療を受けていたが､前年度に糖尿病て、の医療受診がなく､か

つ特定健診も未受診の人

【実施方法】健診の結果､医療や再検査が必要な人に通知とともに受診勧奨を実施し､早期に適切な医療に結

びつける｡また､医療中断者に対し訪問や面談を実施し､現在の状況を把握するとともに､医療が必

要な人には治療を再開するように勧奨する｡更に､重症化を予防するため､生活習慣改善指導を実

施する。

<重複･頻回受診者訪問指導事業＞

【目 的】重複･頻回受診をしている被保険者に対し､訪問により受診状況を確認し､適正な受診へつなげ、

医療費の適正化を図る。

【対象者】レセプト情報をもとに､同じ疾病で複数の医療機関を受診している､又はI医療機関に多数日受診

している状態が3ケ月以上継続している人

【実施方法】保健師等による訪問､窓口等での面談又は電話
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