
データヘルス計画書（健保組合共通様式） 

【参考事例】 

計画策定日：平成  年  月  日 

最終更新日：平成  年  月  日 

 

＊データヘルス計画書（健保組合共通様式）【参考事例】は、健康保険組合の皆様にデータヘルス計画の策定における手順を具体的にイメージしてもらい、計画策定

を円滑に進めていただくためのものです。これらの計画書を参考にする際には、以下の点についてご留意ください。 
 

（１）事例は、それぞれの健康保険組合の形態や規模、加入者の属性のみでなく、これまで実施してきた取組等を踏まえて作成されていることから、特定の事例の記載内容を一律に模倣 

  するのではなく、各健康保険組合の実情に応じた独自のデータヘルス計画を策定すること 

（２）計画の策定に係る基本的な考え方についての理解を深めるために、｢データヘルス計画の作成の手引き｣等についても併せて参考にすること 

（３）事例はすべての健康保険組合に先行して作成しているため、項目の記載時点は、入力用ツールに記載されている時点とは異なる場合があるが、計画書に記載すべき各記載項目の 

  時点については、「データヘルス計画書（健保組合共通様式）に関する記載要領」等に則って入力すること 

（４）成果目標（アウトカム）および事業量（アウトプット）目標ならびに事業目的の設定については、事例を参考としながら可能なかぎり自組合で評価可能な客観的な指標を用いること 



28885 - オートバックス健康保険組合

組合コード

組合名称

形態 非常勤

被保険者数 （平成26年度予算 注）

　* 特例退職被保険者を除く。

特例退職被保険者数

加入者数（平成26年度予算 注） 5,659名

適用事業所数

対象となる拠点数

保険料率（平成26年度 注）*調整を含む。

全体 被保険者 被扶養者

特定健康診査実施率（平成25年度） 78.5% 98.3% 38.9%

特定保健指導実施率（平成25年度） 11.0% 12.0% 0.0%

442

2,145

9,071

38,195

1,000

1,060

51,913

1,478,648

3.51

　（注）記載要領参照

a/b×100 （%）

小計　…a

164

経常支出合計（千円）　…b　

28885

2,690名

男性84.7%（平均年齢39.0歳）*

女性15.3%（平均年齢35.0歳）*

0名

オートバックス健康保険組合

単一

73ヵ所

78.0‰

13ヵ所

特定保健指導事業費

保健指導宣伝費

疾病予防費

体育奨励費

直営保養所費

特定健康診査事業費

その他

797

3,372

14,199

372

常勤

健康保険組合と事業主側の医療専門職

（平成26年3月末現在）

保

健

事

業

費

予算額（千円）

(平成26年度 注)

被保険者一人当たり金額

（円）

19,299

0

健保組合

394

0

2産業医

事業主

1

1顧問医

0

2

保健師等 0

保健師等 0

STEP１-１ 基本情報 「全健保組合共通様式」 

0 1 2 3 4 5 6 7 8

012345678

0～4 
5～9 

10～14 
15～19 
20～24 
25～29 
30～34 
35～39 
40～44 
45～49 
50～54 
55～59 
60～64 
65～69 
70～74 

(百人) 

男性（被保険者） 男性（被扶養者） 女性（被保険者） 女性（被扶養者） 

・平成25年度の事業所数は13事業所で、全国10都道府県に所在しますが、約半分が東京近郊となります。但し、各事業所の拠点は全国に点在しており、首都圏に在勤在住している被保険者及び被扶養者は70%、それ以外の地域の在勤

在住者は約30%程度となります。 

・被保険者においては、店舗勤務者が約6割です。また、男性が全体の約85%を占めます。 

・現時点における加入者構成では、50歳代が少なく、医療費を低く抑えられていますが、40～44歳の被保険者・男性割合が最も高く、次いで30歳代後半となっており、近年中に医療費が増大していくリスクがあります。 
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28885 - オートバックス健康保険組合

8,1 9,1 10,5 15,3 18,1 19,0 20,0 21,0 23 35

資格
対象

事業所
性別 対象者

特

定

健

康

診

査

事

業

1 特定健康診査

【目的】健康状態の把握

【概要】厚生労働省「標準的な健診・保健指導

プログラム」第２編第２章に記載されている特

定健診項目を含めた生活習慣病健診の実施

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74 全員 442 3

特

定

保

健

指

導

事

業

3 特定保健指導

【目的】特定保健指導の実施率向上

【概要】厚生労働省「標準的な健診・保健指導

プログラム」第3編第3章に記載された内容に基

づき実施

被保険者

被扶養者
全て 男女 40 ～ 74

基準

該当

者

2,145 4

4 機関紙発行

【目的】情報発信

【概要】組合の事業計画、財政状況等について

の広報

被保険者 全て 男女 18 ～ 74 全員 784 4

4

健康保険制度もし

くは保健衛生に関

する印刷物等の配

布及購入

【目的】情報発信

【概要】健康保険制度や法改正の解説、及び

健康づくり等の関連冊子を配布

被保険者 全て 男女 18 ～ 74 全員 700 5

7 医療費通知

【目的】適正受診指導

【概要】保健記事等とともに3カ月単位で被保

険者、被扶養者の全診療記録を通知

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74 全員 370 4

保

健

指

導

宣

伝

伝達情報が発生都度、随時全社

員に配布

タイムリーな周知
-

3カ月単位で年４回実施

親会社の対象者には郵送、子会

社の対象者には会社単位にて配

布

子会社には密封式で作成し、事業

所を通じで対象被保険者に配布

（手渡し方式）

-

健保組合の取組

予算

科目

注1)

事業

分類

事業名 事業の目的および概要

振り返り

親会社は所属医療職に委託およ

び健保所属保健師により実施

・・・実施率１１％

子会社・被扶養者は外部専門業

者に委託するが、実績はあがってい

ない

（特定保健指導実施率年度目

標は１３％のところ１１％に留ま

る）

「けんぽだより」を毎年8月に発行

し、親会社は社内イントラにて配信

子会社には会社単位で冊子提供

費用は全額補助とし、委託範囲の

分担を明確にした

読者の興味を引く記事の併記

被保険者には全年齢を対象とし、

法定健診に加え腹囲や特定問診

を実施し、ほぼ全員が受診

被扶養者は、被保険者と同等の

健診か特定健診の選択制としてい

るが、受診率は４０％

実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因

参加者セルフケアの認識不足

読ませる工夫不足

被扶養者の特定健康診査に関わ

る費用は全額補助

がん検診オプションを抱き合わせにし

全額補助

注2)

評価年齢

対象者
事業費

(千円)

被扶養者へのアピール不足、周知

不足

STEP１-２ 保健事業の実施状況 「全健保組合共通様式」 
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28885 - オートバックス健康保険組合

STEP１-２ 保健事業の実施状況 「全健保組合共通様式」 

7
「ジェネリック医薬

品」

【目的】ジェネリック促進

【概要】高血圧症、脂質異常症、糖尿病等生

活習慣病対象者を中心に差額通知を配布

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74

基準

該当

者

318 3

4 ホームページ

【目的】情報発信

【概要】タイムリーな健保情報の提供

被保険者

被扶養者
全て 男女 0 ～ 74 全員 398 4

1
オートバックス健康

ドック

【目的】健康状態の把握と早期発見、早期治

療の促進

【概要】被保険者には事業主の法定健診と同

時に、健保負担のがん検診を性差年齢に応じ

て組み合わせ人間ドック相当の健診内容にて実

施

被扶養者にも同等の健診を一部負担にて実施

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74 全員 35,350 3

4
生活習慣改善施

策

【目的】生活習慣改善に向けた行動変容を促

す

【概要】運動習慣・食事習慣改善等の健康セミ

ナーやウォーキングキャンペーン開催(歩き方・糖

尿・女性・がん・禁煙等)

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74

基準

該当

者

560 3

2
健診結果情報提

供

【目的】セルフケアの意識向上

【概要】健診結果の通知と関連疾病情報の提

供

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74 全員 2,284 3

体

育

奨

励

4 体力づくり奨励費

【目的】運動習慣定着

【概要】事業主又は労働組合が主催する行事

で、被保険者及び被扶養者を対象とするものに

ついて補助

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74 全員 1,000 1

直

営

保

養

所

被扶養者への周知不足

保

健

指

導

宣

伝

健康セミナーは、糖尿病、禁煙、

歩き方、乳がんをテーマに実施

キャンペーンは、ウォーキング、ピンク

リボンキャンペーン実施

加入者のヘルスリテラシーの向上を

狙い、興味のある人からの参加を主

体に実施

参加者の口コミにより次回参加者

増員への期待

始めは参加者が少なくとも、地道に

実施をしていく

QUPiO冊子・Webを活用した健

診結果の個人へのフィードバックお

よび健康情報の提供を、該当者全

員に実施

健診結果に基づくセルフケアの意識

向上
冊子の活用およびWeb登録への

周知不足

疾

病

予

防

年2回該当者宅に郵送にて実施
ジェネリック薬変更による差額通知、

変更可能薬剤紹介

該当者には全員郵送にて配布

-

各種健保手続き、健康保険の仕

組み、健康診断、保健師コラム

等、年12回更新

季節疾病情報掲載

タイムリー更新と旬な情報掲載およ

び周知 Web環境未利用者への対応

被保険者は4～9月で実施（ぼぼ

全員受診）

被扶養者は4～12月で実施（約

４０％受診）

合計受診率７８％

申請の上がった催し物に対して随

時奨励を行う

周知不足により計画が発生してい

ない

事業主法定健診との連携

共済会が主催していたが、今期より

健保及び事業主と協働で開始した
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28885 - オートバックス健康保険組合

STEP１-２ 保健事業の実施状況 「全健保組合共通様式」 

そ

の
他

(

予

算

措

置

な

し

)
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28885 - オートバックス健康保険組合

STEP１-２ 保健事業の実施状況 「全健保組合共通様式」 

セルフケアセミナー

ラインケアセミナー
被保険者 男女 18 ～ 74 無

安衛法に基づき実施
被保険者 男女 18 ～ 74 有

雇入時随時実施
被保険者 男女 18 ～ 74 無

海外赴任発令、帰任発令に基づき

都度実施 被保険者 男女 18 ～ 74 無

個別状況に応じた復帰支援
被保険者 男女 18 ～ 74 無

メンタル不調者への対応

休業からの復帰後の支援 被保険者 男女 18 ～ 74 無

休業からの復帰時の勤務制限

残業、出張禁止等の指示 被保険者 男女 18 ～ 74 無

店舗勤務、重量物取扱い、

車両運転の禁止などの指示 被保険者 男女 18 ～ 74 無

人事制度の見直しと徹底

海外赴任前健診/帰任時健診
赴任前、帰任後随時実施　１００％

人事制度の見直しと徹底

傷病による休業者の復帰支援

メンタル含め、職場復帰支援プログラムの再

検討中
プログラム作成し、制度化し実施する

カウンセリング

現状は産業保健指導の一貫で保健師によ

る面談実施

専門性を高めるために臨床心理士との契約

を検討し委託準備中

保健指導とメンタルカウンセラの役割の明

確化

制限勤務の適用

制限勤務・作業制限ともに産業医が判断し

指示を出す体系が確立された 産業保健指導の標準化・ルール化

メンタルヘルスセミナー
計画的にできておらず、実施回数は1回／

年　程度
人事制度（教育体系）を目論む

データヘルス計画内では事業主が主管とす

る

定期健康診断(特定健康診査兼

ねる）

実施時期を前倒し、9月末までに全従業員

実施
被保険者の受診率約100%を維持

作業制限の適用
随時実施

産業医による判断基準と指導の徹底

雇入時の健診 雇入れ時随時実施　１００％

事業主の取組

事業名 事業の目的および概要
共同

実施資格 性別 年齢

対象者

課題及び阻害要因

振り返り

成功・推進要因実施状況・時期
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28885 - オートバックス健康保険組合

STEP１-２ 保健事業の実施状況 「全健保組合共通様式」 

要精密検査、要治療者の検査及び治療結果

の把握、生活習慣指導 被保険者 男女 18 ～ 74 有

　注１）　１．健康診査 　　２．健康診査後の通知　　３．保健指導　　４．健康教育　　５．健康相談　　６．訪問指導　　７．その他

　注２）　１：３９％以下　　２：４０％以上　　３：６０％以上　　４：８０％以上　　５：１００％以上

健康診断事後措置に伴う個別指

導

データヘルス計画通りの推進を開始

要2次検査者への受診勧奨の徹底

生活習慣改善該当者への人事制度による

研修の実施

データヘルスの実施により保健指導・受診

勧奨を着実に実施 拒否者や不都合者への対応

これまでの保健事業は、プログラムへの参加者数等を測定する等、一時的・短期視点での意識や行動の変化を評価することに留まっていた。定量的な効果を一定期間継続して測定し、評価していく仕組

みの構築が必要である。 
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28885 - オートバックス健康保険組合

STEP１-３ (医療費概要) 

0 ～ 5 ～ 10 ～ 15 ～ 20 ～ 25 ～ 30 ～ 35 ～ 40 ～ 45 ～ 50 ～ 55 ～ 60 ～ 65 ～ 70 ～ 75 ～

男性 5,012 3,140 1,750 1,132 545 1,202 1,856 1,743 4,326 2,693 2,639 2,206 1,653 1,173 111 0 

女性 3,775 3,875 1,016 818 1,039 1,378 2,124 3,572 4,024 1,422 1,818 829 1,338 140 546 27 

0 

1,000 

2,000 

3,000 

4,000 

5,000 

6,000 

15 ～ 20 ～ 25 ～ 30 ～ 35 ～ 40 ～ 45 ～ 50 ～ 55 ～ 60 ～ 65 ～ 70 ～

男性 63,348 37,560 41,719 69,008 61,184 108,717 158,442 188,568 239,882 360,513 1,058,7 138,883

女性 233,097 55,058 58,030 97,860 100,929 149,631 92,644 337,932 172,163 139,450 4,680 24,450 

0 

100,000 

200,000 

300,000 

400,000 

• 医療費は、10歳未満と40～44歳で多く発生している。
• 一人当たりの年間医療費において、10歳未満の医療費が高いことから、10歳未満の受診頻度が高いことが分かる。また、 40～44歳にお

いては、加入者数が影響していると考えられる。
• 一人当たりの年間医療費が年齢とともに上昇していることから、加入者数の多い40～44歳が加齢していくに従い、医療費が増大していく

ことが予想される。

≪男女年齢層別年間医療費（歯科を除く）≫

≪一人当たり年間医療費（歯科を除く）≫ 【被保険者】 ≪一人当たり年間医療費（歯科を除く）≫ 【被扶養者】

被保険者 2億3,937万円 (40.7 %) 男性 3億1,052万円 (52.8 %)

被扶養者 3億4,838万円 (59.3 %) 女性 2億7,723万円 (47.2 %)

医療費
(歯科を除く) 5 億8,775万円

【平成25年度の医療費(歯科を除く)】

(単位:万円)

(単位:円) 1,058,766

0 ～ 5 ～ 10 ～ 15 ～ 20 ～ 25 ～ 30 ～ 35 ～ 40 ～ 45 ～ 50 ～ 55 ～ 60 ～ 65 ～ 70 ～ 75 ～

男性 188,457 105,387 85,405 89,297 53,097 103,060 69,940 225,560 90,260 

女性 134,839 149,050 51,350 58,063 81,398 79,328 105,131 138,014 144,928 121,437 197,518 129,804 396,351 93,644 418,685 138,070

0 

100,000 

200,000 

300,000 

400,000 
(単位:円) 418,685
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28885 - オートバックス健康保険組合

STEP１-４ (医療費詳細) 

① 生活習慣病（疑いも含む）において、高血圧と慢性閉塞性疾患(COPD)の医療費が前年より伸びている。 

② がん(疑いも含む）においては、大腸がん、乳がん、肺がん、膵がん、胃がんの患者数の増加率に対して医療費が大幅に伸びている。 

③ メンタル疾患においては、うつ病の医療費比率が40%を占める。 

④ 喘息とアレルギー性鼻炎の医療費が、他疾患と比較しても顕著である。 

疾患別の患者数と医療費推移 

①生活習慣病（疑いも含む） ②がん（疑いも含む） 

③メンタル疾患 ④日常生活に影響を与える疾患 

※「その他のがん」には、膀胱がん、腎癌、悪性黒色腫、喉頭癌、尿管癌などの42種類の癌腫が含ま

れている。 
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28885 - オートバックス健康保険組合

STEP１-５ (健診結果によるリスク分析)  

③健康リスク階層化分布 (被保険者) 【平成26年3月

状況】 

未治療 治療中断 受診中 未治療 治療中断 受診中 未治療 治療中断 受診中 未治療 治療中断 受診中 未治療 治療中断 受診中 未治療 治療中断 受診中

BMI
男性

女性

収縮期 3 1 1 17 1 7 106 8 22 350 0 26 1,618 4 56
拡張期 1 0 1 4 2 5 163 9 31 162 0 14 1,764 3 61
GOT 28 0 10 152 6 26 1,877 37 83
GPT 125 5 26 270 6 23 1,662 32 70
γ GTP 94 4 17 83 4 12 1,880 35 90

男性 2 0 1 100 0 0 873 2 2
女性 0 0 1 32 0 0 106 0 0

e-GFR 2 0 2 48 0 0 808 2 1 255 0 1
尿酸 11 1 4 67 5 11 402 4 30 567 3 14

尿蛋白 0 0 0 13 2 1 186 2 0 1,918 6 12
血糖値 7 1 13 17 2 10 340 8 43 1,276 19 46
HbA1c 4 0 4 11 2 25 8 1 6 333 6 34 1,709 25 50
尿糖 4 1 8 6 0 4 9 1 1 2,027 32 103

中性脂肪 2 0 1 46 0 7 285 6 42 1,706 18 106
LDL-C 67 2 27 380 7 37 456 6 30 1,136 9 62
HDL-C 26 1 4 92 0 13 1,921 23 139

男性

女性

男性

女性

心筋梗塞 2 0 0 4 0 0 61 1 4 2,097 16 35

脳卒中 3 2 0 3 0 2 93 1 5 2,067 15 29

7 981

19 120

10
1

978
138

赤血球 赤血球数

血色素量

保健指導・研修

479
604
19

グリーンゾーン
検査項目 性別

肥満

腎機能

1,741
1,319
273

リスクスコア
発症確率

優先面談

糖代謝

脂質代謝

血圧

肝機能

クレアチニン

二次健診案内送付

腹囲

受診勧奨 生活習慣改善指導
経過観察

イエローゾーンブラックゾーン
緊急面談

レッドゾーンブラックゾーン
緊急面談 優先面談 二次健診案内送付 保健指導・研修 経過観察

BMI 25≦ ＜25

男性 85cm≦ ＜85cm

女性 90cm≦ ＜90cm

収縮期 180 ≦ 160≦～＜180 140≦～＜160 130≦～＜140  ＜130

拡張期 120 ≦ 110≦～＜120 90≦～＜110 85≦～＜90 ＜85

GOT 51≦ 31≦～＜51 ＜31

GPT 51≦ 31≦～＜51 ＜31

γ GTP 101≦ 71≦～＜101 ＜71

男性 1.3≦ 1.0＜～＜1.3 ≦1.0

女性 1.0≦ 0.7＜～＜1.0 ≦0.7

e-GFR  45＞GFR 60＞GFR≧45 90＞GFR≧60 GFR＞90

尿酸 9.0≦ 　　7.6≦～＜9.0 6.0≦～＜7.6 ＜6.0

尿蛋白 ＋＋＋ ＋＋ ±…＋  －

血糖値 160≦ 126≦～＜160 100≦～＜126 ＜100

HbA1c 10.0≦ 7.0≦～＜10.0 6.5≦～＜7.0 　　5.6≦～＜6.5 ＜5.6

尿糖 ＋＋＋ ＋＋ ±…＋  －

中性脂肪 1000≦ 300≦～＜1000 150≦～＜300 30≦～＜150

LDL-C 180≦ 140≦～＜180 120≦～＜140 60≦～＜120

HDL-C ≦34 34＜～≦40 40＜

男性 ＜360  or  600≦ 360≦～＜600

女性 ＜330  or  550≦ 330≦～＜550

男性 ＜12  or  18≦ 12≦～＜18

女性 ＜11  or  16≦ 12≦～＜16

男性 ≦35.3  or  51.0≦ 35.3＜～＜51.0

女性 ≦32.3  or  48.0≦ 32.3＜～＜48.0

心筋梗塞 10%≦ 8%≦～＜10% 3%≦～＜8% ＜3%

脳卒中 20%≦ 15%≦～＜20% 5%≦～＜15%  ＜5%

脂質代謝

リスクスコア
発症確率

赤血球

血色素量

赤血球数

ヘマトクリット

腎機能

クレアチニン

糖代謝

血圧

肝機能

肥満
腹囲

検査項目 性別

レッドゾーン イエローゾーン

グリーンゾーン
受診勧奨 生活習慣改善指導

②健康リスク階層化基準 

 ①加入者の健診結果 【平成25年度】 

※治療中断の定義: 6ヶ月以上にわたって受療がないこと 

①健診結果での「血圧」、「LDL‐C」、「糖代謝」、「腹囲・BMI」に おいて、 

    正常値外の割合の高さが目立つ。   

②顧問医監修のもと健康増進協議会及び健康管理室にて協議の上、    

     健康リスク階層化基準とゾーンごとの対策内容を決定。  

③ブラックゾーン（突然死や緊急入院など急に倒れるリスクが高い）  

     において、 未治療が18名、治療中断者が３名おり、安全衛生管理 

      の観点から早急に対処する必要がある。   
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28885 - オートバックス健康保険組合

STEP１-６ (問診結果によるリスク分析) 

① 問診結果での「朝食抜き」、「遅い夕食」、「歩行身体活動不足」、「睡眠 

不十分」および「喫煙」の割合の高さが目立つ。 

② 被保険者を職種別(※)に分析した結果、顕著な差がみられた。 

    ※職種別におけるデータ反映数は「店舗_1,265名（58.9％）」、「営業部門

_437名（20.4％）」、「管理部門_258名（12.0％）」、「その他_187名（8.7％）」

である。 

• 「営業部門」の約5割が「朝食を抜くことが週3回以上ある」と回答している。 

• 「店舗」の約7割が、「就寝前の2時間以内に夕食をとることが週3回以上あ

る」と回答している。 

• 歩行身体活動で「いいえ」の割合は、営業部門や管理部門で目立つ。また、

「はい」の割合は、店舗が顕著である。 

• 「店舗」の喫煙率が53.3%で、JT社「平成25年全国たばこ喫煙者率調査」にお

ける成人男性の平均喫煙率32.2％と比較しても非常に高い。 

①は

い 

②いい

え 

②いい

え 

①はい 

①は

い 

②いい

え 

②いい

え 

②いい

え 

②いい

え 
②いい

え 

①は

い 

①は

い 

①は

い 

①はい 

①速

い 

②ふつ

う 

③遅

い 

①は

い 

②いい

え 

①毎

日 

②ときど

き 

③ほとんど飲まな

い 
①３合以

上 

②２～３合未

満 

③1～2合未

満 

④1合未

満 

 ①加入者の問診結果 【平成25年度】 ② 職種別の問診結果 【平成25年度】 

 

11/16



28885 - オートバックス健康保険組合

基本分析による現状把握から見える主な健康課題 対策の方向性 

STEP２ 健康課題の抽出 「全健保組合共通様式」 
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28885 - オートバックス健康保険組合

基本分析による現状把握から見える主な健康課題 対策の方向性 

STEP２ 健康課題の抽出 「全健保組合共通様式」 

特徴 対策検討時に留意すべき点 

基
本
情
報 

保
健
事
業
の
実
施
状
況 

健康被扶養者における特定健診受診率が低いため、被扶養者の

健康状態を把握できていなく、まずは、被扶養者の特定健診受診

率の向上が必要である 

・加入者自身の健康に対する意識が不十分 

・職種によって異なる生活習慣に対して個別アプローチが必要 

被扶養者においては、特定健診の受診率が低いことから、まずは受診率向上に努め

る。 

   受診環境の整備：特定健診実施機関数を1,000以上に拡大 

   受診周知：被扶養者向け健診案内送付及び事業主と連携した特定健診 

          受診勧奨の実施 

・特定保健指導や研修を通し加入者の自発的な生活習慣・行動変容を促し発症防

止に努める。 

・各々の職種・地域に応じた職場環境整備を実施し、健康風土を醸成していく。 
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28885 - オートバックス健康保険組合

資格
対象

事業所
性別 対象者 平成27年度 平成28年度 平成29年度 アウトプット アウトカム

9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,0 9,2 11,0 7 12 20

7
新

規
職場環境改善

【目的】健康風土醸成

【概要】

・事業所拠点に対して、安全衛生委員会を

通して展開及び管理者層への啓発

・職種・事業所・地域等のセグメントで分析を

行い、事業主親会社と連携して職場環境改

善を行う

被保険者 全て 男女 18 ～ 74 全員 3

職場巡視を行い環境の良否分

析・改善策検討と安全衛生委員

会による改善提案

事業主および職場責任者と

連携した職場環境改善の実

施

事業主親会社の健康風土

醸成

職場環境改善を事業主と連

携して実施する事により職場

巡視における指摘事項が

５０％削減されている

職場の社員からも環境改善

における指摘事項が提言さ

れ５０％の改善が行われ、

健康に対する行動がとれるよ

うになっている

4
新

規
ICT環境整備

【目的】若年層も含めた生活習慣病リスク者

の階層化及び早期介入実現のための健康

情報の提供

【概要】事業主が保有する定期健診データと

健保組合が保有する特定健診データの双方

を管理する共通システムを構築し、健康への

気づきを与えるユーザインターフェースを構築す

る

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74 全員 3

システム導入計画・データ移行計

画、テスト導入、本番準備

システム稼働、全年齢層に

対する生活習慣病リスク者の

階層化と早期介入への情報

開示（個人ごとの提供）

全員が閲覧できる環境整

備、パソコン利用不可の人に

は紙による提供

受診者(子会社、被扶養者

含む)のデータ登録：100％
個人のデータアクセス率８

０％

14,0 14,0 14,5 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0

4
新

規
生活習慣改善セミナー

【目的】加入者の健康意識向上

【概要】運動・食事・睡眠・喫煙などの生活習

慣改善、疾病に関する知識、女性の健康な

ど中心としたセミナーやキャンペーンの実施

被保険者 全て 男女 18 ～ 74 全員 3

運動・食事・睡眠・喫煙・糖尿・が

ん・女性セミナーの実施

ウォーキングキャンペーン、ピンクリボ

ンキャンペーン実施

前年同様のセミナー・キャン

ペーンを実施し

セミナー参加群・非参加群の

比較分析による効果測定を

行い改善度を把握する

前年同様のセミナー・キャン

ペーンを実施し

引き続きセミナー参加比較

分析による経年による効果

測定を行い改善策、実施タ

イミングなどを分析する

セミナー年６回開催、20名/

回

セミナー参加情報の全員分を

分析し効果測定を行う

経年による参加率２０％

アップを狙う

4
既

存
機関紙発行

【目的】情報発信

【概要】組合の事業計画、財政状況等につ

いての広報 (継続)

被扶養者 全て 男女 18 ～ 74 全員 1

「けんぽだより」を毎年8月に発行

し、親会社は社内イントラにて配

信

子会社には会社単位で冊子提供

前年度の状況を振り返り改

善検討

前年度の状況を振り返り改

善検討
組合活動の周知

7
既

存
医療費通知

【目的】適正受診指導

【概要】保健記事等とともに3カ月単位で被

保険者、被扶養者の全診療記録を通知

(継続)

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74 全員 1

3カ月単位で年４回実施

親会社の対象者には郵送、子会

社の対象者には会社単位にて配

布

前年度の状況を振り返り改

善検討

前年度の状況を振り返り改

善検討

加入者の受診行動の意識が

変わり、医療費適正化につな

がる

7
既

存
ジェネリック医薬品促進

【目的】ジェネリック医薬品促進

【概要】高血圧症、脂質異常症、糖尿病等

生活習慣病対象者を中心に差額通知を配

布 (継続)

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74

基準対

象者
1 年2回郵送にて実施

前年度の状況を振り返り改

善検討

前年度の状況を振り返り改

善検討
ジェネリック利用者の増加 医療費の抑制

4
既

存
ホームページ

【目的】情報発信

【概要】タイムリーな健康情報の提供 (継続)

全て 男女 0 ～ 74 全員 1

各種健保手続き、健康保険の仕

組み、健康診断、保健師コラム

等、年12回更新

季節疾病情報掲載

前年度の状況を振り返り改

善検討

前年度の状況を振り返り改

善検討
タイムリーな組合情報の周知

職場環境の整備

年齢

加入者への意識づけ

そ

の

他

保

健

指

導

宣

伝

目標（達成時期　：　平成29年度末）
予算

科目
事業名 事業の目的および概要

注２)

実施

主体

対象者 実施計画注１)

事業

分類

STEP３ 保健事業の実施計画 「全健保組合共通様式」 
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28885 - オートバックス健康保険組合

資格
対象

事業所
性別 対象者 平成27年度 平成28年度 平成29年度 アウトプット アウトカム年齢

目標（達成時期　：　平成29年度末）
予算

科目
事業名 事業の目的および概要

注２)

実施

主体

対象者 実施計画注１)

事業

分類

STEP３ 保健事業の実施計画 「全健保組合共通様式」 

22,1 23,1 24,0 24,5 29,0 29,0 29,0 29,0

特

定

健

康

診

査

事

業

1

既

存

(

法

定

)

被扶養者特定健診受診

勧奨

【目的】被扶養者の健康リスク把握

【概要】被扶養者の特定健診受診率向上に

よる健康リスク把握(新規)

被扶養者 全て 男女 30 ～ 74 全員 3

健診案内書個別送付

および被保険者を通じた受診勧

奨の実施

未受診者の原因アンケート実施

前年進捗度に基づく成功要

因・課題分析と改善案反映

前年進捗度に基づく成功要

因・課題分析と改善案反映

事業主親会社の扶養している

被保険者に対し受診勧奨依

頼を１００％実施

被扶養者特定健診受診

率：75.0%

（特定健康診査等実施計

画第２期の目標値達成）

特

定

保

健

指

導

事

業

3

既

存

(

法

定

)

健康研修・特定保健指

導（イエローゾーン）

【目的】全年齢対象に生活習慣改善の意識

づけと実施

【概要】

・事業主親会社の被保険者は、健康セン

ターによる健康研修において特定保健指導

および生活習慣改善講習を受講(改善継

続)

・事業主子会社の被保険者及び被扶養者

は、外部専門業者へ特定保健指導を委託

(新規)

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74

基準対

象者
3

事業主親会社の該当者は、健康

センターによる健康研修を受講

事業主子会社の及び被扶養者の

該当者は、外部専門業者にてそ

れぞれ実施

研修参加率に基づく成功要

因・課題分析と改善案反映

外部専門業者による成功要

因・課題分析と改善案反映

研修参加率に基づく成功要

因・課題分析と改善案反映

外部専門業者による成功要

因・課題分析と改善案反映

健康研修の実施率 ：

66.7%

特定保健指導の実施率：

60.0%

BMI異常（18.5未満または

25以上）対象者比率 ：

26.0%

特定保健指導対象者の削

減率 ： 30.0%

7
新

規
禁煙対策

【目的】禁煙促進

【概要】被保険者の禁煙促進を目指し、事

業主や労働組合及び共済会との協議の場と

しての委員会を設置し有効な対策実施にむ

けての検討を行う

被保険者 全て 男女 18 ～ 74 全員 3 委員会の設置と禁煙施策の検討
全社的な禁煙支援施策の

検討・実施

前年の施策における効果と

課題分析し対策を打つ

禁煙促進委員会の設置と活

動の開始

禁煙施策を１年を通して実

施し、まずは喫煙率５０％

を下回ることを狙う

3
新

規

緊急受診勧奨（ブラック

ゾーン）

【目的】重症化予防と医療連携

【概要】事業主と連携して、人事部長から働

きかけを行う事で、すべての対象者に緊急受

診勧奨面談を実施し、全対象者が継続的に

治療を受けることを目標とする

被保険者 全て 男女 18 ～ 74
基準対

象者
3

月次ベースで対象者の抽出および

面談、その後の通院モニタリング

経年管理による健康リスクの

推移分析と改善度の把握

親会社モデルの子会社への

展開

経年管理による健康リスクの

推移分析と改善度の把握

全子会社における受診面談

体制確立

受診勧奨面談および受診勧

奨による医療連携 ：100%

継続治療者の比率：

100.%

ブラックゾーン判定者の削減

率H２６年比較 ：  10.%

減

3
新

規
受診勧奨(レッドゾーン）

【目的】重症化予防

【概要】事業主親会社と連携した受診勧奨

オペレーションの確立と親会社モデルの全子

会社への展開を行う

被保険者 全て 男女 18 ～ 74
基準対

象者
3

月次ベースで該当者抽出、経年

にて未受診者の面談と通院モニタ

リング

該当者の経年管理による結

果推移管理と改善度の把握

親会社モデルの子会社への

展開

該当者の経年管理による結

果推移管理と改善度の把握

全子会社における受診面談

体制確立

該当者で未受診者への受診

勧奨面談実施率 ：100%

継続治療者の比率　：

66.7%

レッドゾーン判定者の削減

率、H２６年比較： 30%

減

1
既

存
オートバックス健康ドック

【目的】健康状態の把握と早期発見、早期

治療の促進

【概要】

・被保険者は事業主の法定健診と同時に、

健保負担のがん検診を性差年齢に応じて組

み合わせ人間ドック相当の健診項目にて実

施

・被扶養者にも同等の健診を一部負担にて

実施

(継続)

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74 全員 3

・被保険者は4～9月で実施

・被扶養者は4～12月で実施

前年進捗度に基づく成功要

因・課題分析と改善案反映

前年進捗度に基づく成功要

因・課題分析と改善案反映

事業主親会社の扶養している

被保険者に対し受診勧奨依

頼を１００％実施

・被保険者受診率(事業主

からの健診結果受領

率)98%

・被扶養者健診受診率

75%

疾

病

予

防

個別の事業
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28885 - オートバックス健康保険組合

資格
対象

事業所
性別 対象者 平成27年度 平成28年度 平成29年度 アウトプット アウトカム年齢

目標（達成時期　：　平成29年度末）
予算

科目
事業名 事業の目的および概要

注２)

実施

主体

対象者 実施計画注１)

事業

分類

STEP３ 保健事業の実施計画 「全健保組合共通様式」 

2
既

存
健診結果情報提供

【目的】セルフケアの意識向上

【概要】健診結果の通知と関連疾患情報の

提供　(継続)

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74 全員 1

QUPiO冊子・Webを活用した健

診結果の個人へのフィードバックお

よび健康情報の提供を、該当者

全員に実施

前年度の状況を振り返り改

善検討

前年度の状況を振り返り改

善検討

健診結果に基づくセルフケア

の意識向上

　注１）　１．健康診査 　　２．健康診査後の通知　　３．保健指導　　４．健康教育　　５．健康相談　　６．訪問指導　　７．その他

　注２）　１．健保組合　　２．事業主が主体で保健事業の一部としても活用　　３．健保組合と事業主との共同事業

疾

病

予

防
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