
「特定健診受診率向上」に向けた
未受診者勧奨の取組み

倉吉市 保健センター

鳥取県 健康政策課



平成20年度特定健診開始から10年
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鳥取県内市町村別 特定健健診実施率（H20～30）
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県内最下位であったが、平成30年度は、前年度から3.7ポイント向上



倉吉市が実施する健康診査・がん検診

特定健康診査・特定保健指導の円
滑な実施に手引き（第３版）

平成２０年厚生労働省保険局資料



「健康増進事業」及び「国保保健事業」実施体制
保健センター健康増進係

・係長（事務職）

・主任（事務職）

保険年金課給付係

・係長（事務職）医療費適正化担当

・主任（事務職）国保保健事業担当

衛生部門と国保部門との連携

対象者の不便を避け、受診率を高めるためには、案内の共通化や同会場での同時実施
等、市町村内での部門間連携が重要であり、市町村内の関係部署では、健診業務の実施
体制（人員配置・予算要求・事務処理体制等）について協議調整が必要である。

特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き（第３版）より

・保健師５名(専門職）

・管理栄養士１（専門職）

事務職と専門職の連携

専門職と事務職との連携体制で作成すること
（特定健康診査等実施計画作成の手引きより）

実効性があり効果的な内容とするためには、現状分析の
能力に長けている医師・保健師・管理栄養士等の専門家
と、予算や契約等の事務に詳しい事務職員とが連携・協
力して作成することが理想。

↑この連携が思いのほか難題 ～現場での動きにくさ



平成３０年度の取組①
「健診の手引き」の文字量・色覚・視線予測を意識
平成30年度にトッパンフォームズ（株）さんの帳票診断を受け、デザインの改善を試みる。





受診方法の明確化・動作指示の単純化

• 特定健診受診方法には、「個別健診」・
「集団健診」・「国保ドック」の３種類がある
ことを明示

受診券に同封する健診の手引き

• 動作指示を、「選ぶ」「予約」「受診」の
３ステップにして明示



平成３０年度の取組②
特定健診自己負担金の無料化

特定健診システム（ＦＫＡＣ167）×国保総合システム（ＫＤＩＦ317）
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平成３０年度の取組③
病院で、健診受診ができることを伝える

悪性新生物

市町村 男 女 計

県計 181.7 86.4 128.1 

鳥取市 184.7 81.5 128.1 

米子市 180.4 80.2 123.2 

倉吉市 208.8 88.7 141.3

境港市 171.7 84.1 122.5 

心疾患

市町村 男 女 計

県計 63.3 28.6 44.5 

鳥取市 69.6 29.9 49.2 

米子市 54.4 21.5 35.8 

倉吉市 78.0 30.6 50.9

境港市 43.6 22.4 29.6 

糖尿病

市町村 男 女 計

県計 6.2 2.4 4.1 

鳥取市 9.5 2.5 5.6 

米子市 3.9 3.0 3.3 

倉吉市 8.5 0.3 3.7

境港市 6.7 0.5 3.6 

脳内出血

男 女 計

県計 17.0 7.3 11.7 

鳥取市 10.4 7.7 8.9 

米子市 15.9 6.3 10.7 

倉吉市 24.5 6.4 14.8

境港市 25.2 2.0 12.5 

平成28年度人口動態統計「年齢調整死亡率」より

重症化してから病院に行く傾向 ポスター・ちらし↓



平成30年度特定健診・保健指導従事者研修会（7/4）

主催：鳥取県保険者協議会・鳥取県

講師：（株）キャンサースキャン

＜勧奨通知のポイント＞

・差出人が市であることの明確性

・カジュアルさではなく、義務感を醸成

・動作指示の明確さ

・文字数の絞込み（14文字）

・見る人の負担感を減らすための媒体（ハガキ）

発送日 ：H30.9.14発送
対象者 ：西郷地区と高城地区の被保険者

H29・H30未受診者
発送件数 ：950件
勧奨効果 ：受診者数135人（効果率14.2％）

平成３０年度の取組④
研修に学ぶ勧奨通知



平成３０年度の取組⑤
助言による勧奨通知

＜（株）キャンサースキャンから受けた助言（11/1）＞

・申し込みステップを明確に

・医療機関名・住所・電話番号のヘッダーを明確に

・はがきの両面での説明

・裏面があることへの目印

・倉吉市章の活用

・Ａ４サイズのゆうメール方式
発送日 ：H31.1.10発送
対象者 ：60歳から69歳までの被保険者

H29・H30未受診者
発送件数 ：1,921件
勧奨効果 ：受診者数224人（効果率11.7％）



倉吉市特定健診受診率の推移
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令和元年度
特定健診未受診者勧奨事業①

平成31年度特定健診受診率向上事業

【鳥取県健診受診勧奨センターの利用】



令和元年度
特定健診未受診者勧奨事業②

【倉吉市国保ヘルスアップ事業】

平成31年度特定健診受診勧奨事業

5,588件に勧奨通知
・まだら受診者（過去３年のうち１・２回受診）
・過去３年間未受診者



勧奨通知 表面（全パターン共通）



勧奨通知 裏面
頑張り屋さん 心配性さん

甘えん坊さん 面倒くさがりさん



勧奨通知 裏面（健診データ・レセプトデータなし）



今後の取組みの方向性

●個別通知による受診勧奨が有効であることから、この取組みを継続していく。

●治療中の病院が、特定健診を実施していない場合、特定健診を受けない人が多い。 「みなし健診」
を行うにあたっての、手続き方法の確立や事務作業の体制を構築を進めていきたい。

●特定健診は、「集団健診」でしかできないという思い込みが大きい。医療機関でも、特定健診が受診
できることを伝えていく。「かかりつけ医」を持つことも大切さと同時に伝えていく。

●健康診断を受けることが「健康管理」の第一歩。住民の健康状態の把握をすることで、適切な保健
指導ができる。健康診断結果から個人と全体にアプローチしながら、地域へ根ざした保健活動を行って
いきたい。


