
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（アウトカム）目標および事業量（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 



24386 - 三菱電機健康保険組合

組合コード

組合名称

形態 非常勤

被保険者数 （平成26年3月末現在 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3月末現在） 235,301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） 72.7% 86.3% 47.9%

特定保健指導実施率（平成25年度） 51.3% 56.3% 5.5%

962,321

168,276

692,935

1,550,159

351,343

264,396

3,989,430

66,008,354

6.04a/b×100 （%）

小計　…a

9,705

経常支出合計（千円）　…b　

24386

99,153名

男性80.8%（平均年齢42.1歳）*

女性19.2%（平均年齢40.6歳）*

17,619名

三菱電機健康保険組合

単一

169ヵ所

83.0‰

130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

1,697

6,989

15,634

0

常勤

健康保険組合と事業主側の医療専門職

（平成26年4月1日現在）

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）

40,235

0

健保組合

2,667

3,543

15産業医

事業主

3

1顧問医

26

80

保健師等 0

保健師等 1

STEP１-１ 基本情報 「全健保組合共通様式」 
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35～39 
40～44 
45～49 
50～54 
55～59 
60～64 
65～69 
70～74 

(万人) 

男性（被保険者） 男性（被扶養者） 女性（被保険者） 女性（被扶養者） 

被保険者（特退を除く）の約8割を男性が占めており、平均年齢は、41.6歳である。 

当健保は、特定健保であり、特例退職被保険者17,619名、その被扶養者14,912名が加入しており、前期高齢者の割合が10.1％と他健保に比べ高い。 

年齢別加入者の割合は、男女とも40歳代の加入率が高い。 

母体（三菱電機）の事業所に産業医や保健師等が数多く在籍しており、その有効活用が効果的・効率的な保健事業の展開に有効であると考える。 
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24386 - 三菱電機健康保険組合

8,1 9,1 10,8 18,1 19,0 20,0 21,0 22,0 24 34

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】

特定健診受診率の向上・疾病の早期発見

【概要】受診率向上のため、ＯＢ・被扶養者の

未受 診者へのハガキ・電話での受診勧奨を実

施

被保険者

被扶養者
全て 男女 40 ～ 74 全員 962,321 4

特

定

保

健

指

導

事

業 3 特定保健指導

【目的】特定保健指導受診率の向上・生活習

慣病予防

【概要】メタボリックシンドローム、予備軍対象者

に対して、保健指導を実施する

被保険者

被扶養者
全て 男女 40 ～ 64

基準

該当

者

168,276 5

4
健康イベント・健康

教室の費用補助

【目的】参加率の向上、健康づくり意識の向
上
【概要】事業所毎の健康づくり施策に対して費
用補助を行う。

被保険者 全て 男女 18 ～ 64 全員 181,950 4

2
糖尿病重症化予

防

【目的】ハイリスク未受診者の減少

【概要】糖尿病のハイリスク者に対して、専門医

紹介を実施。

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 64

基準

該当

者

15,000 4

6
前期高齢者訪問

指導

【目的】前期高齢者医療費の抑制

【概要】ハイリスク者、頻回受診などの対象者へ

の訪問健康指導の実施。

被保険者

被扶養者
全て 男女 65 ～ 73

基準
該当
者

55,000 4

3
若年層への保健

指導

【目的】保健指導受診率の向上・生活習慣病

予防

【概要】40歳未満のハイリスク者に対して、保健

指導を実施し早期に介入し早期の生活習慣病

対策を実施する。

被保険者 全て 男女 18 ～ 39
基準
該当
者

4

7 スポーツクラブ補助

【目的】スポーツクラブ利用者の増加、運動習慣

の定着化

【概要】費用補助をすることで、継続した運動習

慣の定着化を図る。

被保険者 全て 男女 18 ～ 74 全員 200,000 3

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

2012年度実施率　54.1％

受診対象者　11,765名

実施者数　6,365名

各事業所が独自に企画・実施

事業主の協力を得て取り組むことに

より、対象者の面談実施率が向上

した。

現役従業員の受診率：

2012年度　69.3％

事業所の健康情報提供を行い、事

業所はその特性にあった施策を実

施できる。

2012年度受診率　72.3％

受診対象者　109,889名

受診者数 79,437名

実施状況・時期 成功・推進要因 課題及び阻害要因

リバウンドなどによるリピーターや新

40歳の対象者により、全体の対象

者減につながりにくい。

継続対象者へのアプローチが課

題。

参加者が健康に興味のある方に偏

りやすい。

担当者の意識によって、事業所内

での展開に差がある。

注2)

評価年齢

対象者
事業費

(千円)

電話により受診勧奨することで、直

接受診を促し、予約を受けることで

受診へつなげられた。未受診理由を

把握できた。

未受診者に対して、電話以外で介

入できないため、受診につながりにく

い。

2,341名に対して調査を実施し、

78.8％から回答を得た。

うち、197名に専門医を紹介。

対象者へ郵送・電話により直接アプ

ローチすることで、気付き・受診行動

へつながった。

保

健

指

導

宣

伝

2013年度

関係会社3社実施

健診受診者462名中76名に保

健指導実施

個別面談が初めての受診者が多い

ため、面談内容を受け入れてもらい

やすい。

若年者のため、健康に対する意識

が高いとは言えず、行動変容につな

がりにくい

2013年度補助者

　3,993名

契約スポーツクラブのみでなく、任意

のスポーツクラブも補助対象とし、全

国の被保険者に均等に機会の提

供ができた。

運動に興味がない方へのアプローチ

が不足。

郵送に対する返信がない場合、受

診勧奨を実施できない。

2013年度

　対象者　3,425名

　面談実施者2,256名

個別に訪問対応することで、個人の

環境・状況に即した指導の実施が

可能。

頻回受診などの目的が対象者の

理解を得ることが難しい。

STEP１-２ 保健事業の実施状況 「全健保組合共通様式」 
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24386 - 三菱電機健康保険組合

STEP１-２ 保健事業の実施状況 「全健保組合共通様式」 

7
ＭＨＰ21推進

リーダー研修会

【目的】研修参加者の増加

【概要】事業所のＭＨＰ21推進リーダーに対し

て、健保施策の周知、健康教育などを実施す

る。

被保険者 全て 男女 18 ～ 64
推進
ﾘｰﾀﾞｰ

4,500 4

3
外部ＥＡＰの利

用

【目的】メンタルヘルス疾患の抑制

【概要】

①生活習慣及びストレス調査の実施。

②電話及びＷＥＢによる健康・メンタル相談の

実施

③メンタルヘルス組織診断

被保険者 全て 男女 18 ～ 74 全員 95,000 3

4 機関紙発行

【目的】情報発信、健康意識の醸成

【概要】健保より、健康関連の情報を発信すると

ともに、施策の展開、周知を行う。

被保険者 全て 男女 18 ～ 74 全員 33,400 4

疾

病

予

防

1 郵送ガン検診

【目的】大腸・子宮がんの早期発見

【概要】がん検診が未実施の被保険者・ＯＢ・

被扶養者に対しての補助的施策として実施。

被保険者

被扶養者
全て 男女 35 ～ 74

基準

該当

者

6,000 3

体

育

奨

励

直

営

保

養

所

そ

の
他

(

予

算

措

置

な

し

)

2013年度

大腸がん検診　1276件

子宮がん検診　  763件

受診の必要性の認識が不足。

個人での申込みのため、意識に個

人差がある。

事業所健診で大腸がん・子宮がん

未実施者への受診フォローができ

る。

郵送のため、休暇取得が不要。

保

健

指

導

宣

伝

2006年度から毎年1回開催

　2013年度　132名受講

（加入事業所：130事業所）

担当者へ健保施策・方向性を直接

周知できる。

職場内での立場が同じ担当者を集

めることで、情報交換、セミナー後の

事業所間での情報共有ができる。

－

①96,000名

②7,810名

①生活習慣・ストレス状況の把握

②社外への健康・メンタルヘルス相

談、緊急時対応

③メンタルヘルス職場環境整備

メンタルヘルス職場環境整備の具

体的対策が難しい。

年4回発行

年4回の発行のため、健保施策や、

季節に応じた健康情報を周知しや

すい。

被扶養者へ情報が届きにくい。

興味を持って読んでもらう工夫が必

要
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24386 - 三菱電機健康保険組合

STEP１-２ 保健事業の実施状況 「全健保組合共通様式」 

【目的】健康に関する自己管理、ＭＨＰ21取

組み認識の向上

【概要】入社時及び管理職昇進時に実施

被保険者 男女 20 ～ 60 無

【目的】年齢別健康管理の知識向上

【概要】年齢別（20・30・40・50歳）健康管

理の重要性について実施

被保険者 男女 20 ～ 50 無

【目的】メンタルヘルス疾患の減少

【概要】セルフケア・ラインケア研修を開催
被保険者 男女 20 ～ 60 無

【目的】疾病の早期発見

【概要】安衛法に基き実施
被保険者 男女 20 ～ 60 有

【目的】海外赴任前後の健康状態の把握

【概要】海外赴任前後実施
被保険者 男女 20 ～ 60 無

【目的】従業員の健康確保

【概要】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 20 ～ 60 無

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

新入社員研修、新任課長研修に

おける健康教育

各事業所毎に実施（実施者数等は、健保

では把握していない）

事業主の取組

事業名 事業の目的および概要

－ －

バリューアップ・ライフデザイン研修に

おける健康教育

各事業所毎に実施（実施者数等は、健保

では把握していない）
－ －

メンタルヘルス講習
各事業所毎に実施（実施者数等は、健保

では把握していない）
－ －

健康診断事後措置に伴う個別指

導

各事業所毎に実施（実施者数等は、健保

では把握していない）
－ －

定期健康診断、生活習慣病健診
各事業所毎に実施（実施者数等は、健保

では把握していない）
－ －

海外赴任前後健診
各事業所毎に実施（実施者数等は、健保

では把握していない）
－ －
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24386 - 三菱電機健康保険組合

STEP１-２ 保健事業の実施状況 「全健保組合共通様式」 

【目的】

【概要】メンタル不調者への対応、休業から復帰

後の支援、海外勤務者への対応

被保険者 男女 20 ～ 60 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

カウンセリング
各事業所毎に実施（実施者数等は、健保

では把握していない）
－ －

被保険者（特退を除く）の約8割を男性が占めており、平均年齢は、41.6歳である。 

当健保は、特定健保であり、特例退職被保険者17,619名、その被扶養者14,912名が加入しており、前期高齢者の割合が10.1％と他健保に比べ高い。 

年齢別加入者の割合は、男女とも40歳代の加入率が高い。 

母体（三菱電機）の事業所に産業医や保健師等が数多く在籍しており、その有効活用が効果的・効率的な保健事業の展開に有効であると考える 
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24386 - 三菱電機健康保険組合

STEP１-3 医療費分析による課題の抽出 

・年代別生活習慣病（糖尿病・高血圧症・脂質異常症）の医療費 

生活習慣病（糖尿病・高血圧症・脂質異常症）の被保険者一人当たりの医療費は、図－1に示すとおり、全体で、高血圧症が9,022円と最も高く、

次いで糖尿病が7,403円、脂質異常症3,919円となっている。医療費抑制のためには、この3つの疾病リスクを抱える者を対象に保健事業を実施するこ

とが効果的と考えられる。また、各疾病とも、加齢にともない加速度的に増加しており、若年層からの生活習慣改善による予防対策が必要と考えている。 

・ 当健保は、前期高齢者の加入率が、約10％と高く、その医療費負担は健保財政悪化の一因になっている。図－2に示すとおり、前期高齢者医療費

は毎年増加しており、医療費の抑制、前期高齢者納付金の減額のために、この世代に対する疾病予防や重症化防止対策は重要である。 
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24386 - 三菱電機健康保険組合

ウ．2001～2011年度

エ．20011年度～2013年度（2012年度～2016年度　ステージⅡ活動）

STEP１-4 現役従業員の生活習慣の状況 

01年度 02年度 03年度 04年度 05年度 06年度 07年度 08年度 09年度 10年度 11年度

適正体重を維持して

いる人の割合
73.0% 72.8% 72.7% 72.8% 72.5% 72.3% 71.7% 72.1% 72.4% 72.4% 71.7%

運動習慣者の割合 11.7% 11.8% 13.3% 12.8% 13.0% 14.1% 14.0% 14.5% 16.0% 15.8% 16.2%

喫煙者の割合 40.0% 38.3% 37.0% 36.1% 35.0% 33.1% 32.8% 31.6% 31.0% 28.9% 27.5%

1日3回以上歯の手入

れをしている人の割合
13.3% 13.7% 14.3% 14.5% 14.9% 16.7% 18.3% 18.8% 19.5% 20.2% 20.5%

項目
調査結果

※適正体重；BMI指数が、18.5～25に入る体重を維持

※運動習慣；1回30分以上の運動を、週2回実施

※歯の手入れ；ブラッシング、歯間ブラシによる手入れ・

　 口腔リンス等を含む

11年度 12年度 13年度

適正体重を維持している人※1の割合 71.7% 71.1% 70.9%

運動習慣者※2の割合 － 23.3% 23.3%

喫煙者の割合 27.5% 27.0% 26.8%

1日3回以上歯の手入れ※3をしている人の割合 20.5% 20.8% 20.7%

項目
調査結果

※適正体重；BMI指数が、18.5～25に入る体重を維持

※運動習慣；1回30分以上の運動を、週2回実施又は

　 1日平均10,000歩以上歩いている者

※歯の手入れ；ブラッシング、歯間ブラシによる手入れ・

　 口腔リンス等を含む

• 2001年度から2011年度の生活習慣調査の結果、適正体重維持者の割合を除き、2001年度と比較して、運動習慣者の割合は、＋4.5ポイント

（約4,000名の増加）、禁煙者の割合は、－12.5ポイント（約11,000名の減少）、歯の手入れ者の割合＋7.2ポイント（約6,300名の増

加）と順調に改善されており、ＭＨＰ21（※）活動をはじめとした保健事業が一定の成果をあげていると考えられる。 

• しかしながら、2012年度からステージⅡ活動を開始して、ほとんど改善が認められず、生活習慣の改善活動が踊場を迎えている。このため、ウォーキン

グキャンペーンの強化や健康ポイント制の導入を検討するなど、個人の行動変容を促す施策を実施するとともに、データ分析に基づいた効果的な保健

事業を展開することにより、さらなる生活習慣の改善が期待できると考えている。 

  ※：ＭＨＰ21活動：2002年度から開始した健康づくり活動、「三菱電機グループヘルスプラン21」の略称 

 

8/18



24386 - 三菱電機健康保険組合

オ．一般被保険者の健診有所見率（2011・2012年度） カ．特定保健指導対象者の割合（2011-2012年度比較）

STEP１-5 特定健診有所見率及び特定保健指導の効果  

項　　目 基準値
有所見率

計
測

BMI
18.5以上

～25.0未満

2011年度 27.7%

2012年度 28.2%

2013年度 28.7%

腹囲
男性85cm未満
女性90cm未満

2011年度 27.1%

2012年度 27.0%

2013年度 27.3%

血
圧

収縮期 130mmHg未満

2011年度 30.1%

2012年度 28.6%

2013年度 27.6%

拡張期 85mmHg未満

2011年度 19.6%

2012年度 19.2%

2013年度 19.1%

脂
質

中性脂肪 150mg/dl未満

2011年度 17.8%

2012年度 17.0%

2013年度 17.2%

HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 140mg/dl未満

2011年度 28.6%

2012年度 28.8%

2013年度 28.7%

40mg/dl以上

2011年度 4.1%

2012年度 4.3%

2013年度 4.4%

肝
機
能

ＡＳＴ
（ＧＯＴ）

40IU/ｌ以下

2011年度 3.7%

2012年度 3.7%

2013年度 3.6%

ＡＬＴ
（ＧＰＴ）

γ－ＧＴ
（γ－ＧＴＰ）

80IU/ｌ未満

2011年度 9.7%

2012年度 9.2%

2013年度 9.1%

45IU/ｌ以下

2011年度 7.0%

2012年度 6.7%

2013年度 6.6%

5.2％未満(JDS値)
5.6%未満
　　　 (NGSP値)

2011年度 39.9%

2012年度 34.6%

2013年度 34.1%

糖
代
謝

空腹時血糖 100mg/dl未満

2011年度 22.4%

2012年度 22.5%

2013年度 21.9%

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c

0% 20% 40% 60%10% 30% 50%

• 2011年度から2013年度の一般被保険者）の特定健診

結果における有所見率において、収縮期血圧とγ-GTに若干

の改善傾向が認められるものの、この３年間の有所見率はあ

まり変化が認められない。HbA1cの2011年度有所見率が

高いのは、JDS値とNGSP値が混在した可能性が推察され

る。ＢＭＩ、腹囲、血圧、脂質代謝検査、糖代謝検査の有

所見率が高いので、高血圧症、脂質異常症、糖尿病予防

及び重症化対策が必要である。 

• 特定保健指導により、約30％の者がメタボリックシンドロ－ム

を改善し、指導対象外となるにもかかわらず、新規対象が多

く、全体の対象者数は、小幅な減少に留まっている。 
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キ．リスク分析方法

STEP１-6 リスク分析による保健事業対象者の決定 

統合DB　分析用データセット 　目的変数 説明変数

※1：多重共線性等を考慮

リスク関数

欠損割合が10%以上である項目を削除

単変量解析

説明変数の選定（※1）

ロジスティック回帰モデルの係数の推定

AIC（※2）による説明変数の選択

※2：統計モデルの良さを評価
　　 するための指標 評価

データクレンジング データクレンジング データクレンジング

レセプトデータ
（分析用）

健診・MHP21生活習慣データ
（分析用）

発症時期抽出 発症履歴

レセプトデータ
（生）

健診データ
（生）

ＭＨＰ21
生活習慣データ

（生）

分析用データ形式への変換 分析用データ形式への変換 分析用データ形式への変換

当健保が保有するレセプトデータ、健

診結果、生活習慣結果と適用情報を

突合したデータベースを作成し、図に示

す手順でリスク分析を行った。 

＜リスク分析に利用したデータ＞ 

◆レセプトデータ 

健保連医療費分析システムにより傷病

別医療費分配ロジックにより分解された

データを利用 

◆健診結果 

健保連共同情報処理システムに取り

込まれていたデータを抽出して利用 

◆生活習慣データ 

2001年度から、現役従業員を対象に

毎年実施している生活習慣調査結果

を利用 

糖尿病、高血圧症、脂質異常症について、リスク分析を実施し、それぞれの疾病毎に、個人毎の発症リスクの順位付け

を行う。 

単一疾病のみだけで評価するのではなく、２つ若しくは３つの疾病の複合リスクを加味して、実施事業の対象者を決定。 
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ク．糖尿病リスク分析結果

STEP１-7 リスク分析結果 

リスク関数の変数値に示す検査・生活習慣項目が、糖尿病発症者及び受診勧奨者との相関が高いことから、これらの変数値を用いて、糖尿病発症

リスクを算出した。 
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STEP１-7 リスク分析結果 

ケ．高血圧病リスク分析結果

リスク関数の変数値に示す検査・生活習慣項目が、高血圧症発症者及び受診勧奨者との相関が高いことから、これらの変数値を用いて、高血圧発

症リスクを算出した。 
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STEP１-7 リスク分析結果 

コ．脂質異常症リスク分析結果

リスク関数の変数値に示す検査・生活習慣項目が、脂質異常症発症者及び受診勧奨者との相関が高いことから、これらの変数値を用いて、脂質異

常症発症リスクを算出した。 
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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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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 

①加入者が約230,000人、加入事業所が130事業所多く、事業

所が全国に点在している。 

②特定健保のため、前期高齢者加入率が高い。 

③母体に多くの産業保健スタッフ（産業医・保健師・看護師等）が

在籍している。 

202年度から実施してきたMHP21活動の目標達成状況がサチレー

ションしてきており、さらなる生活習慣の改善のためには、新規施策の

立案と、各種施策の評価方法について検討する必要がある。 

①母体をはじめとした事業主との協働事業として推進することが必須である。様々な機

会で健保施策について事業所に対して説明を行い、理解を得ておく必要がある。（コ

ラボヘルス） 

②前期高齢者が、全国47都道府県に点在しているため、広報誌・HPなどの媒体で

の情報提供や訪問により保健・受診指導が必須である。 

③産業保健スタッフの活用が、効果的・効率的な保健事業の実施に有効であることか

これまで実施してきた施策の評価方法を検討し、具体的な費用対効果を算出するこ

とが望ましい。 

15/18



24386 - 三菱電機健康保険組合

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 9,1 10,0 7 11 16

そ

の

他

7
既

存
健康増進推進委員会

【目的】健康増進施策の企画の協議

【概要】会社・労組・健保から委員を選出し、

通常年3回開催

3 7・12・2月に開催 7・12・2月に開催 7・12・2月に開催 － －

13,0 13,0 13,2 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0

4
既

存
機関誌の発行

【目的】加入者への情報提供及び啓発

【概要】四半期ごとに約120,000部を発行
被保険者 全て 男女 18 ～ 74 全員 1 4・7・10・1月に発行 4・7・10・1月に発行 4・7・10・1月に発行 － －

7
既

存
MHP21活動の推進

【目的】加入者の健康増進の推進

【概要】健康日本21を受け、三菱電機グ

ループとして2002年度から健康増進活動を

展開

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74 全員 3

MHP21ステージⅡ4年目を迎え、

次期MHP21計画の策定に着手

各種個別事業を展開

MHP21ステージⅡ最終年

度を迎え、ステージⅡの総括

と時期MHP21計画を策定

各種個別事業を展開

次期MHP21活動開始（詳

細な内容は、H27～H28に

委員会を立上げ決定）

－ ステップ1-4に記載のとおり

18,1 19,5 24,0 24,0 24,0 24,0 24,0 24,0

特

定

健

康

診

査

事

業

1

既

存

(

法

定

)

特定健診の受診促進

【目的】

特定健診受診率の向上・疾病の早期発見

【概要】受診率向上のため、ＯＢ・被扶養者

の未受 診者へのハガキ・電話での受診勧奨

を実施

被保険者

被扶養者
全て 男女 35 ～ 74 全員 3

現役従業員は、事業主が主体、

OB・被扶養者は、健保が主体と

なって実施

同左 同左 －

2017年度　受診率90％

＜内訳＞

　　現役従業員　100％

　　特退　81％

　　任継　82％

　　被扶養者　82％

特

定

保

健

指

導

事

業

3

既

存

(

法

定

)

特定保健指導の受診促

進

【目的】特定保健指導受診率の向上・生活

習慣病予防

【概要】メタボリックシンドローム、予備軍対象

者に対して、保健指導を実施する

対象者 全て 男女 35 ～ 74 全員 3

母体事業主は、母体の保健師・

看護師が主に実施。

関係会社・OB・被扶養者は、健

保が委託先に依頼して実施。

同左 同左 －

2017年度　受診率60％

＜内訳＞

　　現役従業員　80％

　　特退　20％

　　被扶養者　18％

4
既

存

MHP21各種キャンペーン

の実施

【目的】

加入者の健康増進の推進

【概要】

①ウォーキングキャンペーン

②毎日体重を計ろうキャンペーン

③歯の健康づくりキャンペーン

④禁煙キャンペーン

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74 全員 3

①ウォーキングキャンペーン

　　　（10月）

②毎日体重を計ろうキャンペーン

　　　　（7・1月）

③歯の健康づくりキャンペーン

　　　　（上期・下期）

④禁煙キャンペーン

　　　　（5/31～6/30）

同左 同左
各種キャンペーンへの参加者

数の増加
ステップ1-4に記載のとおり

7
既

存

ＭＨＰ21推進  リーダー

研修会

【目的】研修参加者の増加

【概要】事業所のＭＨＰ21推進リーダーに対

して、健保施策の周知、健康教育などを実

施する。

被保険者 全て 男女 18 ～ 64
推進ﾘｰ

ﾀﾞｰ
3

事業所毎にＭＨＰ21推進リー

ダーを選出させ、推進リーダに対し

て、健保施策の周知、健康教育

などを実施するとともに、グループ討

議により情報の水平展開を図

る。。

同左 同左 － －

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

職場環境の整備

年齢

個別の事業

加入者への意識づけ

保

健

指

導

宣

伝

STEP３ 保健事業の実施計画 「全健保組合共通様式」 
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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

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
年齢

STEP３ 保健事業の実施計画 「全健保組合共通様式」 

7
既

存

健康イベント・健康教室

の費用補助

【目的】参加率の向上、健康づくり意識の向

上

【概要】事業所毎の健康づくり施策に対して

費用補助を行う。

被保険者 全て 男女 18 ～ 64 全員 3

各事業所が実施する健康教室の

講師料、健康づくりイベント補助

（参加者１人当たり1,000円）

を行い、各事業所の健康づくり施

策の活性化を図る。

同左 同左 － －

2
既

存
糖尿病重症化防止対策

【目的】

糖尿病合併症の予防

【概要】糖尿病高リスク者に対する受診状況

調査・専門医への受診勧奨・保健指導の実

施

被保険者

被扶養者
全て 男女 18 ～ 74

基準対

象者
1

リスク分析結果に基づき、リスク別

に対象者を選別し、糖尿病重症

化防止対策（専門医への受診

勧奨、保健指導など）を行うこと

により、効果的・効率的な事業を

展開する。

同左（高血圧症など他の疾

病の重症化防止対策につい

ても今後検討する）

同左（高血圧症など他の疾

病の重症化防止対策につい

ても今後検討する）

糖尿病発症リスクの高い者に

対して、受診状況等の調査を

全員に実施する。

　○2014年度対象者：900

名

70％以上の対象者から回

答を得る。

○2014年度目標：630名

専門医の紹介を希望した者

の内、70％以上の者に専門

医を紹介する。

3
新

規

若年者に対する保健指

導

【目的】メタボリックシンドロームの予防

　　　　 特定保健指導対象者の減少

【概要】糖尿病・高血圧症・脂質異常症の複

合リスクが高い者に対する保健指導の実施

被保険者 全て 男女 18 ～ 39
基準対

象者
3

リスク分析結果に基づき、40歳未

満の糖尿病・高血圧症・脂質異

常症の複合リスクを抱えている者に

対する早期の保健指導を実施す

る。

同左 同左

糖尿病・高血圧症・脂質異常

症の発症リスクの高い者の内、

60％以上の者対して保健指

導を実施する。

○2014年度対象者：280

名

保健指導を実施した者の

内、体重が2.5％以上減少

した者の割合を30％以上と

する。

3
既

存

前期高齢者訪問健康指

導

【目的】

リスク分析結果に基づき、前期高齢者の内、

糖尿病・高血圧症・脂質異常症のリスクの高

い者に対して、訪問健康指導を行い、早期の

受診や生活習慣改善指導を優先的に行って

いく。

【概要】

①前年度からの継続対象者の訪問健康指

導

②リスク分析に基づく新規対象者の訪問健

康指導

被保険者

被扶養者
全て 男女 65 ～ 74

基準対

象者
1

リスク分析結果に基づき、前期高

齢者の内、糖尿病・高血圧症・脂

質異常症のリスクの高い者に対し

て、訪問健康指導を行い、早期の

受診や生活習慣改善指導を優

先的に行っていく。

同左 同左

糖尿病・高血圧症・脂質異常

症の発症リスクの高い者の内、

60％以上の者対して訪問健

康指導を実施する。

○2014年度対象者：

1,200名

＜2014年度＞

指導前後に行動変容に関す

るアンケート調査を実施し、

良い方向に行動変容したか

検定で確認する。

＜2015年度以降＞

保健指導を実施した者の

内、受診勧奨基準値を超え

る者の割合を5％以上減少

させる。

～対象検査～

　　糖尿病：HbA1c

　　高血圧症：収縮期及び

　　拡張期血圧

　　脂質異常症：

　　　　　　LDLｰｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

5
既

存
外部ＥＡＰの利用

【目的】メンタルヘルス疾患の抑制

【概要】

①生活習慣及びストレス調査の実施

②電話及びＷＥＢによる健康・メンタル相談

の実施

③メンタルヘルス組織診断

被保険者 全て 男女 18 ～ 74 全員 3

①現役従業員に対する生活習慣

及びストレス調査を実施する。

②加入者対象とした電話及びＷ

ＥＢによる健康・メンタル相談を実

施する。

③メンタルヘルス組織診断を実施

し、職場環境改善に繋げる。

同左 同左 － －

保

健

指

導

宣

伝
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24386 - 三菱電機健康保険組合

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

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
年齢

STEP３ 保健事業の実施計画 「全健保組合共通様式」 

7
既

存
スポーツクラブ補助

【目的】スポーツクラブ利用者の増加、運動習

慣の定着化

【概要】費用補助をすることで、継続した運動

習慣の定着化を図る。

被保険者 全て 男女 18 ～ 74 全員 1

スポーツクラブ月会員会費の3割を

補助し、運動習慣の定着化を推

進する。

同左 同左 － －

疾

病

予

防

1
既

存
郵送ガン検診

【目的】大腸・子宮がんの早期発見

【概要】がん検診が未実施の被保険者・Ｏ

Ｂ・被扶養者に対しての補助的施策として実

施。

被保険者

被扶養者
全て 男女 35 ～ 74

基準該

当者
1

がん検診が未実施の被保険者・

ＯＢ・被扶養者のうち、希望者に

対して郵送がん検査キットによる大

腸・子宮がん検査を実施する。

同左 同左 － －

　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

保

健

指

導

宣

伝
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