
令和８年度石川県保険者協議会 

（第１回） 
 
 

日 時 令和８年６月２９日（月）１４時～  
場 所 石川県地場産業振興センター     

新館５階「第１２研修室」 
 
 

次  第 
 

１ 開  会 
会長あいさつ 

 
２ 協議事項                     （資料１） 
（１）令和７年度石川県保険者協議会業務執行状況及び歳入歳出決算に 

  ついて 

（２）令和８年度石川県保険者協議会事業計画及び歳入歳出予算に 

ついて 

  

 ３ 報告事項                     （資料２） 

    令和８年度作業部会への付託事項について 

   １）特定健診受診等啓発ポスター作成について 

   ２）みなし健診実施に向けた取組について 

   ３）重症化予防の取組について 

   ４）特定保健指導実施率向上の取組について 

 
 ４ その他 
    石川県の国保の現状について 



任期　令和7年4月1日～令和9年3月31日

職　　　　名

北 陸 情 報 産 業
健 康 保 険 組 合

常 務 理 事 安 田 尚 美 新任

け い じ ゅ
健 康 保 険 組 合

常 務 理 事 松 田 久 良 　代理　事務長　村守　美樹

Ｃ Ｃ Ｉ グ ル ー プ
健 康 保 険 組 合

常 務 理 事 嶋 正 巳 新任
　随行　健康保険組合連合会石川連合会
　　　　　　　　　事務局長　髙島　淳

全 国 健 康 保 険 協 会
石 川 支 部

支 部 長 赤 澤 信 秀

全 国 健 康 保 険 協 会
石 川 支 部

企 画 総 務 部 長 井 花 繁 　代理　業務部長　出口　豊晃

全 国 健 康 保 険 協 会
石 川 支 部

企画総務グループ長 中 村 将 俊

警 察 共 済 組 合
石 川 県 支 部

事 務 長 玉 田 和 彦 新任 　代理　係長　福里　哲史

金 沢 市
市 民 局

保 険 年 金 課 長 松 下 有 宏

珠 洲 市 市 民 課 長 高 田 吉 明 （欠）

白 山 市
健 康 福 祉 部

保 険 年 金 課 長 安 井 正 彦 新任

津 幡 町
町 民 生 活 部

町 民 課 長 金 尾 誠 新任

石 川 県 医 師
国 民 健 康 保 険 組 合

事 務 長 松 本 季 之

石 川 県 後 期 高 齢 者
医 療 広 域 連 合

事 務 局 長 小 﨑 隆 司 　代理　次長　南保　裕

健 康 福 祉 部 次 長
兼 健 康 推 進 課 長

相 川 広 一
　随行
　　　専門員　中田　有美

医 療 支 援 課 長 出 村 久 志 新任
　随行
　　  　主幹　中村　知貴

石川県国民健康保険
団 体 連 合 会

常 務 理 事 大 畠 秀 信

《 オブザーバー 》

職　　　　名

理 事 村 井 裕

副 会 長 佐 藤 修

副 会 長 伊 藤 昭 一

専 務 理 事 小 川 外志江

会 長 田 中 弘 美

《 事務局 》

職　　　　名

健 康 推 進 課 専 門 員 太 田 真理子

医療支援課 主任主事 稲荷山 貴 子

事 務 局 長 小 嶋 一 彦

事 務 局 次 長 兼
総 務 課 長

稲 荷 健 二

健 康 づ く り 支 援 課 長 前 田 理 子

健 康 づ く り 支 援 課
主 幹

荒 木 早 苗

健 康 づ く り 支 援 課
健 康 づ く り 支 援 係 長

中 本 悠

石 川 県 保 険 者 協 議 会 出 席 者 名 簿

区　　　　　　分 所　 　　属
委　　　員

備　　　考
氏　　　　名

石 川 県
健 康 福 祉 部

健康保険組合連合会
支 部 等

全 国 健 康 保 険 協 会

共 済 組 合 保 険

国 民 健 康 保 険

後 期 高 齢 者
医 療 広 域 連 合

石 川 県

備　　　考

国 民 健 康 保 険
団 体 連 合 会

所　    　　属 氏　　　　名 備　　　考

石 川 県 医 師 会

石 川 県 歯 科 医 師 会

石 川 県 薬 剤 師 会

石 川 県 看 護 協 会

石 川 県 栄 養 士 会

所　    　　属 氏　　　　名

石 川 県 健 康 福 祉 部

石 川 県 国 民 健 康 保 険 団 体 連 合 会



石川県保険者協議会設置運営規程 

（目的） 

第１条 石川県保険者協議会（以下「協議会」という。）は、石川県内の保険者

（高齢者の医療の確保に関する法律（昭和５７年法律第８０号）第７条第２

項に規定する保険者及び都道府県後期高齢者医療広域連合をいう。以下同じ。）

の加入者に係る健康づくりの推進に当たり、保険者間の問題意識の共有や、

それに基づく取組の推進等を図るとともに、石川県医療費適正化計画の策定

または変更、同計画の実施についての石川県への協力、石川県医療計画の策

定または変更に当たっての意見提出等を行うことを目的とする。 

 （事業） 

第２条 協議会は、前条の目的を達成するため、次の事項について協議を行う

ものとする。 

（１） 特定健康診査等の実施、高齢者医療制度の運営等に関する保険者その他

の関係者間の連絡調整

（２） 保険者に対する必要な助言または援助

（３） 医療に要する費用等に関する情報についての調査及び分析

（４） 医療費適正化計画の策定及び変更に関し、保険者協議会において行った

調査及び分析の結果等に基づく意見提出

（５） 医療費適正化計画の実施についての石川県への協力

（６） 医療計画の策定変更に関し、保険者協議会において行った調査及び分析

の結果等に基づく意見提出

 （構成） 

第３条 協議会は、石川県内の次の区分からの推薦による委員をもって構成す

る。 

（１） 石川県を代表する者 ２名 

（２） 健康保険組合連合会支部等を代表する者 ３名 

（３） 全国健康保険協会石川支部を代表する者 ３名 

（４） 国民健康保険の保険者たる市町及び石川

県医師国民健康保険組合を代表する者  ５名 

（５） 国民健康保険団体連合会を代表する者 １名 

（６） 共済組合支部を代表する者 １名 

（７） 後期高齢者医療広域連合を代表する者 １名 

２ 協議会は、医師会、歯科医師会、薬剤師会、看護協会及び栄養士会を代表

する者、学識経験者並びに企業及び大学等の関係者等の参画及び助言を求め

ることができる。 

（任期） 

第４条 委員の任期は２年とする。ただし、再任を妨げない。 

２ 委員に欠員が生じた場合は、第３条に掲げている区分の組織が推薦書を提

出し、推薦された委員が従前の職務を行い、任期は前任者の残任期間とする。 

- 1 -



（運営） 

第５条 協議会には、会長１名、副会長２名及び監事１名を置くこととし、委

員の中から互選する。 

２ 会長は協議会を代表し、会務を総括する。 

３ 会長に事故あるときは、副会長がその職務を代理する。 

４ 監事は会計監査及び業務執行状況を監査し、定期的に監査報告を行う。 

５ 会長、副会長、監事が任期途中で退職又は辞任した場合は、互選に関わら

ず後任者が従前の職務を行うものとする。また、任期が満了した場合は、後

任者が就任するまでは、任期が満了したと同時に退職した者以外については、

前任者が従前の職務を行うものとする。退職者の職務については、会長又は

副会長がその職務を行うものとする。 

（会議） 

第６条 協議会は、必要に応じて会長が召集し、会長が座長となる。 

（作業部会の設置） 

第７条 協議会には、第２条の具体的実施の検討を行うため、作業部会を設置

する。 

２ 作業部会は、協議会から付託された事項について調査審議し、その結果を

協議会に報告する。 

３ 前項の定めるもののほか、作業部会に関し必要な事項は、会長が別に定め

る。 

（議事） 

第８条 協議会は、委員の過半数が出席しなければ、会議を開き、議決するこ

とができない。 

２ 協議会の議事は、委員のうち会議に出席したものの過半数で決し、可否同

数のときは、会長の決するところによる。 

（費用の負担） 

第９条 第２条に掲げる事業実施に要する費用については、協議会を構成する

関係者が応分に負担する。 

（事務局） 

第１０条 協議会の事務は、石川県及び石川県国民健康保険団体連合会が処理

する。 

２ 事務局に関し必要事項は、会長が別に定める。 

（その他） 

第１１条 この規程に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は、

会長が別に定める。 

附 則 

この規程は、平成１７年６月１３日から施行する。 

附 則 
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この規程は、平成１９年６月１１日から施行し、平成１９年４月１日から適用

する。  

附 則 

この規程は、平成２０年７月７日から施行する。 

附 則 

この規程は、平成２０年１０月３０日から施行する。 

附 則 

この規程は、平成２５年４月１日から施行する。 

附 則 

１ この規程は、平成２７年６月１８日から施行し、平成２７年４月１日から

適用する。  

２ 第９条に定める経費については、国から助成を受けられる間については、

当該助成額を控除して得た額とする。 

附 則 

１ この規程は、平成２８年４月１日から施行する。 

２ 第９条に定める経費については、国から受ける助成額を控除して得た額と

する。 

附 則 

この規程は、平成２９年４月１日から施行する。 

附 則 

１ この規程は、平成３１年１月２９日から施行する。ただし、第３条第１項

の改正規定及び次項の規定は、同年４月１日から適用する。 

２ 石川県保険者協議会設置運営規程の一部を改正する規程（平成２８年２月

２９日決定）の附則の一部を次のように改正する。 

 附則第２項中「助成を受けられる間については、当該」を「受ける」に改

める。 
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石川県保険者協議会作業部会運営要領 

（目的） 

第１条 石川県保険者協議会規程第７条の規定に基づき、石川県保険者協議会作業

部会（以下「作業部会」という）を設置し、石川県保険者協議会（以下｢協議会｣

という。）から付託された事項について調査・審議することにより、協議会の円

滑な運営に寄与することを目的とする。 

（任務） 

第２条 作業部会は、前条の目的を達成するため、次に掲げる事項について検討を

行う。 

（１）石川県内における医療費の調査、分析、評価に関すること。

（２）各保険者の保健事業の共同実施に関すること。

（３）各保険者の独自保健事業についての調査及び情報交換に関すること。

（４）その他目的達成に必要な事項に関すること。

（構成） 

第３条 作業部会は、石川県内の次の区分からの推薦による委員若干名をもって構

成する。 

（１） 健康保険組合関係者

（２） 全国健康保険協会関係者

（３） 国民健康保険関係者

（４） 共済組合関係者

（５） 後期高齢者医療広域連合関係者

（６） 石川県関係者

２ 作業部会は、必要に応じて関係者の参画及び助言を求めることができる。

（任期） 

第４条 委員の任期は、２年とする。ただし、再任を妨げない。 

２ 委員に欠員が生じた場合は、第３条に掲げている区分の組織が推薦書を提出し、

推薦された委員が従前の職務を行い、任期は前任者の残任期間とする。 

（運営） 

第５条 作業部会には、部会長１名、副部会長１名を置くこととし、部会委員の中

から互選する。 

２ 会議は、必要に応じて協議会会長が召集し、部会長がその座長となる。 

３ 部会長に事故あるときは、副部会長がその職務を代理する。 
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４ 部会長、副部会長が任期途中で退職又は辞任した場合は、互選に関わらず後任

者が従前の職務を行うものとする。また、任期が満了した場合は、後任者が就任

するまでは、任期が満了したと同時に退職した者以外については、前任者が従前

の職務を行うものとする。 

（費用の負担） 

第６条 作業部会の運営等に要する経費については、作業部会を構成する関係者が

応分に負担する。 

（事務の処理） 

第７条 作業部会の事務は、石川県及び石川県国民健康保険団体連合会が処理する。 

（その他） 

第８条 この要領に定めるもののほか、作業部会の運営に必要な事項は、協議会会

長が別に定める。 

附  則 

この要領は、平成１７年６月１３日から施行する。 

附  則 

この要領は、平成１９年６月１１日から施行し、平成１９年４月１日から適用する。 

附  則 

この要領は、平成２０年７月７日から施行する。  

附  則 

この要領は、平成２０年１０月３０日から施行する。  

附  則 

この要領は、平成２５年４月１日から施行する。  

附  則 

この要領は、平成２９年４月１日から施行する。 

附  則 

この要領は、平成３１年１月２９日から施行する。 
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協議事項 
 

 

（１）令和７年度石川県保険者協議会業務執行状況及び歳入 

歳出決算について 

   ①令和７年度石川県保険者協議会業務執行状況    Ｐ１ 

   ②令和７年度石川県保険者協議会歳入歳出決算    Ｐ６ 

   ③監査報告                    Ｐ９ 

 

（２）令和８年度石川県保険者協議会事業計画及び歳入 

歳出予算について 

   ①令和８年度石川県保険者協議会事業計画     Ｐ１０ 

   ②令和８年度石川県保険者協議会歳入歳出予算   Ｐ１１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料１ 



１　石川県保険者協議会

第１回

協議事項

（１）石川県保険者協議会会長、副会長、監事の選出について

（２）令和６年度石川県保険者協議会業務執行状況及び歳入歳出決算について

（３）令和７年度石川県保険者協議会事業計画及び歳入歳出予算について

（４）今後の活動方針について

①特定健診受診率向上について

②生活習慣病重症化予防について

③医療費データ等に関する情報の収集・提供について 出席者　　９名

第２回

協議事項

（１）令和８年度石川県保険者協議会事業計画（案）及び負担金（概算）について

（２）国の「医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージ」に係る「診療所の承継・開業支援事業」について

（３）マイナ保険証の利用促進について 出席者　１１名

その他

（１）石川県の医療費について

第３回

協議事項

（１）令和７年度石川県保険者協議会事業費の応分の負担（精算案）について

（２）令和８年度石川県保険者協議会事業計画（案）について

（３）令和８年度石川県保険者協議会歳入歳出予算（案）について

（４）令和８年度石川県保険者協議会事業費の応分の負担（案）について

（５）令和８年度作業部会への付託事項（案）について

その他

（１）ジェネリック医薬品・バイオシミラー使用促進の取り組みについて

（２）いしかわ糖尿病性腎症重症化予防プログラムの改定について 出席者　１０名

２　石川県保険者協議会作業部会

協議事項

（１）石川県保険者協議会作業部会部会長、副部会長の選任について

（２）作業部会への付託事項について

①特定健診受診等啓発ポスター作成について

②データヘルス等推進事業の充実について

（３）その他 出席者　１１名

令和７年度　石川県保険者協議会業務執行状況報告

業務内容
開催日

開催場所

令和7年11月10日
石川県地場産業振興

センター

令和7年4月25日
石川県地場産業振興

センター

令和7年6月27日
石川県地場産業振興

センター

令和8年2月10日
石川県庁
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業務内容
開催日

開催場所
３　令和６年度石川県保険者協議会会計監査

 石川県保険者協議会設置運営規程第５条第４項に基づき、業務執行状況及び歳入歳出決算について監事による会計監査を実施。

４　特定健診・特定保健指導従事者研修会

初任者研修

出席者　４７名

実践者研修

出席者　３９名

（№1～5）
令和7年8月26日
オンライン開催

（№6～7）
令和7年9月5日
石川県リハビリ

テーションセンター
ハイブリッド開催

講師

講師

竹田内科クリニック
　　院長　竹田　康男 氏

令和7年9月22日
オンライン開催

石川県栄養士会
　　管理栄養士　櫻井　千佳　氏

内容

石川県歯科医師会 公衆衛生部
　　理事　小林　憲一 氏

№

6
（１）特定健診・特定保健指導の基本的事項
（２）石川県の課題

石川県健康福祉部健康推進課

3 歯の健康に関する保健指導のポイント

4 禁煙指導のポイント
金沢医科大学
　　非常勤講師　中島　素子　氏

5 運動指導のポイント
石川県理学療法士会
　　理学療法士　矢部　拓哉　氏

1 食事指導のポイント

令和7年5月29日
石川県消費生活支援

センター

2 生活習慣病の基礎知識
芳珠記念病院
　　内科部長　臼倉　幹哉 氏

2 保健指導の評価
金沢医科大学
　　客員教授　中川　秀昭　氏

保健指導の実際7

広島大学
　　客員教授　茅山　加奈江　氏
石川県国民健康保険団体連合会
　　健康づくり支援課　担当課長　前田　理子　氏

内容№

1 糖尿病に関する保健指導のポイント

-
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業務内容
開催日

開催場所
５　データヘルス計画学習会

（１）事業の目的 （第１回）

特定健康診査・保健指導等の各医療保険者の取り組み状況やデータ、課題等について情報交換を行うとともに、地域の共通課題の確認、取り組みの

    方向性を学ぶなど、データヘルスの推進、保険者間の具体的な連携を進め医療費適正化に資することを目的とする。

（２）事業内容

①各医療保険者の実態に合った計画策定に基づき、ＰＤＣＡサイクルに沿ったデータ分析 （第２回）

②各医療保険者の実態把握

③課題解決に向けた情報交換

（３）講師

 　広島大学　客員教授　茅山　加奈江　氏 参加延人数　１２３名

６　重症化予防による生活習慣病対策推進事業

（１）事業の目的

標準的な健診・保健指導プログラムに基づく、効果的な個別指導が推進できる人材を育成し、医療費の適正化に資することを目的とする。

（２）事業内容

実施保険者の保健指導の現場に講師が同行し、効果的な保健指導の実際を学ぶ

（３）実施保険者　津田駒工業健康保険組合、能美市・中能登町（オンライン開催）

（４）講師　広島大学　客員教授　茅山　加奈江　氏

保健活動を考える自主的研究会　保健師　門田　しず子　氏

令和7年6月19日
石川県庁

ハイブリッド開催

令和7年11月20日
金沢港クルーズ

ターミナル
ハイブリッド開催

令和7年9月10日、
10月27日、
11月12日、26日
津田駒工業健康保険
組合、能美市、
中能登町
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業務内容
開催日

開催場所
７　集合契約に係る関係者打合せ会

第１回

報告事項

（１）令和８年度集合契約に係るスケジュール等について

協議事項

（１）令和８年度　特定健診・特定保健指導集合契約の契約単価について

（２）今後のスケジュール

（３）その他 出席者　１９名

第２回（石川県医師会との打合せ会）

協議事項

（１）令和８年度　特定健康・特定保健指導集合契約の契約単価について

（２）その他

出席者　１９名

第３回（集団健診機関との打合せ会）

協議事項

（１）令和８年度　集合契約（集団健診）の契約単価について

（２）その他 出席者　　９名

８　特定健診受診啓発のためのポスター作成及び配布

（１）作成部数　１，３５０部

（２）配布先　石川県内医療保険者、石川県医師会、金沢市医師会、郡市医師会、石川県薬剤師会、石川県商工会連合会、

石川県スーパーマーケット連絡協議会、石川県公衆浴場業生活衛生同業組合

令和7年12月1日
石川県消費生活支援

センター

令和7年6月～
令和8年3月

令和7年12月15日
石川県消費生活支援

センター

令和7年12月5日
石川県医師会

ハイブリッド開催
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業務内容
開催日

開催場所
９　石川県保険者協議会ホームページでの各種情報提供

掲載情報

（１）保険者協議会の役割

（２）提供資料

①広報

・特定健診受診率向上ポスター

・安心できる医療制度の維持のために県民の皆様へお願い（チラシ）

②参考資料

・糖尿病の治療を放置した働き盛りの今

・糖尿病性腎症重症化予防の推進に向けた広報事業

・いしかわ糖尿病性腎症重症化予防プログラム

・特定健診・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き

・標準的な健診・保健指導プログラム

・特定健康診査及び特定保健指導の記録の写しの保険者間の情報照会及び提供について

（３）特定健診・特定保健指導について（特定健診・特定保健指導契約情報等）

通年
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　　歳　 入 　　歳　 出

予算現額 収入済額 予算現額と収入済額と
の 比 較 予算現額 支出済額 不用額 予算現額と支出済額と

の 比 較

円 円 円 円 円 円 円

1 国庫支出金 1,176,000 1,176,000 0 １ 総 務 費 379,000 328,135 50,865 50,865

1 国庫補助金 1,176,000 1,176,000 0 １ 総務管理費 379,000 328,135 50,865 50,865

2 負 担 金 874,000 624,982 △ 249,018 ２ 事 業 費 1,673,000 1,156,847 516,153 516,153

1 負 担 金 874,000 624,982 △ 249,018 １ 事 業 費 1,673,000 1,156,847 516,153 516,153

3 繰 越 金 227,000 226,274 △ 726 ３ 諸 支 出 金 226,000 226,000 0 0

1 繰 越 金 227,000 226,274 △ 726 １ 諸 支 出 金 226,000 226,000 0 0

4 諸 収 入 2,000 3,770 1,770 4 予 備 費 1,000 0 1,000 1,000

1 諸 収 入 2,000 3,770 1,770 １ 予 備 費 1,000 0 1,000 1,000

2,279,000 2,031,026 △ 247,974 2,279,000 1,710,982 568,018 568,018

○次年度繰越金について ○負担金について

収入済額 - 支出済額 歳出合計① -

-　

○次年度国庫返還金について  総事業経費 - -　 繰越金

- 4,000円

-　

歳 入 合 計 歳 出 合 計

令和７年度石川県保険者協議会歳入歳出決算書

款 項 款 項

2,031,026円 1,710,982円 = 320,044円 　　1,710,982円 ①   -

= 次年度繰越金 前年度国庫返還金② = 総事業経費

    226,000円 ② = 1,484,982円

実質の国庫補助金 = 負担金③

=   624,982円

1,176,000円  856,000円 = 320,000円

　　国庫補助金 - 実質の国庫補助金
　　受入済額

= 次年度国庫返還金 　　1,484,982円 　  - 856,000円

１

2

3

１ 2

3
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事項別明細書

（歳入）

金　　額

円 円 円 円 円 円

1 国庫支出金 1,176,000 0 1,176,000 1,176,000 1,176,000

1 国庫補助金 1,176,000 0 1,176,000 1,176,000 1,176,000

1,176,000 0 1,176,000 1,176,000 1,176,000

1
高齢者医療制度円滑
運営事業費補助金 1,176,000 1,176,000 1,176,000 高齢者医療制度円滑運営事業費補助金

2 負 担 金 874,000 0 874,000 624,982 624,982

1 負 担 金 874,000 0 874,000 624,982 624,982

1 負 担 金 874,000 0 874,000 624,982 624,982

1 負 担 金 874,000 624,982 624,982

3 繰 越 金 227,000 0 227,000 226,274 226,274

1 繰 越 金 227,000 0 227,000 226,274 226,274

1 繰 越 金 227,000 0 227,000 226,274 226,274

1 繰 越 金 227,000 226,274 226,274 前年度繰越金

4 諸 収 入 2,000 0 2,000 3,770 3,770

1 諸 収 入 2,000 0 2,000 3,770 3,770

1 預 金 利 子 1,000 0 1,000 3,770 3,770

1 預 金 利 子 1,000 3,770 3,770 歳計現金預金利子

2 雑 入 1,000 0 1,000 0 0

1 雑 入 1,000 0 0

2,279,000 0 2,279,000 2,031,026 2,031,026

1 高齢者医療
制度円滑運
営事業費補
助金

保険者等負担金
 健康保険組合 24,904円
 全国健康保険協会 293,801円
 共済組合 43,260円
 国民健康保険　 127,430円
 石川県後期高齢者医療広域連合 135,587円

歳　　入　　合　　計

備 考
当初予算額 補正予算額 計

節

区　　分

収入済額款 項 目

予 算 現 額

調定額

-
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（歳出）

金　　額
円 円 円 円 円 円

1 総 務 費 379,000 0 379,000 328,135 50,865

1 総 務 管 理 費 379,000 0 379,000 328,135 50,865

1 一 般 管 理 費 379,000 0 379,000 328,135 50,865

消耗品費 5,325
事務連絡費 7,200
電話料 672
郵便料 4,510
手数料 8,580
会場使用料 33,900
コピー使用料 5,325
自動車借上料 6,900

2 事 業 費 1,673,000 0 1,673,000 1,156,847 516,153

1 事 業 費 1,673,000 0 1,673,000 1,156,847 516,153

1 調 査 研 究 費 1,673,000 0 1,673,000 1,156,847 516,153

データヘルス等推進支援事業
特定健診等に係る受診率向上のための普及啓発
特定健診等の円滑な実施（被用者保険集合契約の締結）等
特定健診・特定保健指導従事者研修会

郵便料、通信運搬費 22,440
振込手数料 11,000
ポスター作成委託料 106,920
ホームページ委託費 71,500
会場使用料 13,550
コピー使用料 68,000
自動車借上料 6,600

3 諸 支 出 金 226,000 0 226,000 226,000 0

1 諸 支 出 金 226,000 0 226,000 226,000 0

1 諸 支 出 金 226,000 0 226,000 226,000 0

1 返 還 金 226,000 226,000 0 国庫返還金 226,000

4 予 備 費 1,000 0 1,000 0 1,000

1 予 備 費 1,000 0 1,000 0 1,000

1 予 備 費 1,000 0 1,000 1 予 備 費 1,000 0 1,000

2,279,000 0 2,279,000 1,710,982 568,018歳　　出　　合　　計

13 委 託 料 181,000 178,420 2,580

14
使 用 料 及 び
賃 借 料

205,000 88,150 116,850

11 需 用 費 30,000 10,000 20,000

12 役 務 費 59,000 33,440 25,560

8 報 償 費 424,000 283,700 140,300

9 旅 費 244,000 33,208 210,792

14
使 用 料 及 び
賃 借 料

66,000 46,125 19,875

2 人 件 費 530,000 529,929 71

11 需 用 費 21,000 12,525 8,475

12 役 務 費 21,000 13,762 7,238

2 人 件 費 256,000 255,723 277

9 旅 費 15,000 0 15,000

備 考
当初予算額 補正予算額 計

節
区　　分

不用額款 項 目
予 算 現 額

支出済額

消耗品費 10,000

保険者協議会、作業部会 255,723

データヘルス等推進支援事業 283,700

データヘルス等推進支援事業 33,208
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事 業 名 開 催 月 場 所

１　保険者協議会の開催

　第１回 保険者協議会 令 和 ８ 年 ６ 月 金 沢 市

（１）令和７年度石川県保険者協議会業務執行状況及び歳入歳出決算について

（２）令和８年度石川県保険者協議会歳入歳出予算について

（３）その他

　第２回 保険者協議会 令和８年１０月 金 沢 市

（１）令和９年度石川県保険者協議会事業計画（案）及び予算（概算）について

（２）その他

　第３回 保険者協議会 令 和 ９ 年 １ 月 金 沢 市

（１）令和８年度石川県保険者協議会事業費の応分の負担（案）について

（２）令和９年度石川県保険者協議会歳入歳出予算（案）について

（３）令和９年度石川県保険者協議会事業費の応分の負担（案）について

（４）作業部会への付託事項（案）について

（５）その他

２　作業部会の開催 令 和 ８ 年 ５ 月 金 沢 市

（１）協議会からの付託事項について 随 時 開 催

（２）その他

３　データヘルス等推進事業

（１）データヘルス計画学習会（２回） 令和８年７月、１１月 金 沢 市

（２）生活習慣病重症化予防推進事業 令 和 ８ 年 １ １ 月 県 内

（医療保険者への個別指導の実施）

４　特定健診等の円滑な実施

被用者保険集合契約の締結 令 和 ８ 年 ４ 月 金 沢 市

５　特定健診・特定保健指導従事者研修会の開催 未　　定 金 沢 市

６　石川県保険者協議会ホームページの更新 随 時 更 新

７　特定健診等に係る受診率向上のための普及啓発　　

ポスター作成及び掲示 令 和 ８ 年 ６ 月 金 沢 市

令和８年度石川県保険者協議会事業計画
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歳　 　入 歳　 　出

令和８年度
当初予算

令和７年度
当初予算

増減
令和８年度
当初予算

令和７年度
当初予算

増減

千円 千円 千円 千円 千円 千円

1 国庫支出金 1,179 1,176 3 １ 総務費 385 379 6

1 国庫補助金 1,179 1,176 3 １ 総務管理費 385 379 6

2 負担金 878 874 4 ２ 事業費 1,674 1,673 1

1 負担金 878 874 4 １ 事業費 1,674 1,673 1

3 繰越金 321 227 94 ３ 諸支出金 320 226 94

1 繰越金 321 227 94 １ 諸支出金 320 226 94

4 諸収入 2 2 0 ４ 予備費 1 1 0

1 諸収入 2 2 0 １ 予備費 1 1 0

2,380 2,279 101 2,380 2,279 101歳　　　入　　　合　　　計 歳　　　出　　　合　　　計

令 和 ８ 年 度 石 川 県 保 険 者 協 議 会 歳 入 歳 出 予 算

款 項 款 項

石川県保険者協議会事業費負担金について ※
保険者協議会の事業費は、医療保険者の負担金と国庫補助金により賄われています。このうち、国庫補助金については受入が秋頃となるため、受入までの事業費を確保する必

要があります。

このことから、年度当初に繰越金（前年度の国庫補助金返還金）を除く事業費を一旦ご負担いただき、事業が終了、且つ、国庫補助金の受入・前年度分の返還が完了次第、精算

することとしております。

なお、負担金については各医療保険者の被保険者数により按分した額となります。

-
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金 額

千円 千円 千円 千円 千円

1 国庫支出金 1,179 1,176 3

1 国庫補助金 1,179 1,176 3

1 1,179 1,176 3

1 1,179

保険者協議会運営補助金 1,179

2 負担金 878 874 4

1 負担金 878 874 4

1 負担金 878 874 4

1 負担金 878 各構成保険者負担金 878

3 繰越金 321 227 94

1 繰越金 321 227 94

1 繰越金 321 227 94

1 繰越金 321 国庫補助金返還金 320

前年度繰越金 1

4 諸収入 2 2 0

1 諸収入 2 2 0

1 預金利子 1 1 0

1 預金利子 1 預金利子 1

2 雑入 1 1 0

1 雑入 1 雑入 1

2,380 2,279 101

高齢者医療制度円滑
運営事業費補助金 高齢者医療制度円滑

運営事業費補助金

歳 入 合 計

令和８年度石川県保険者協議会　歳入歳出予算事項別明細書

［歳　入]

款 項 目
令和8年度
当初予算

令和7年度
当初予算

比 較
節

説明
区 分

-
1
2
-



金 額

千円 千円 千円 千円 千円

1 総務費 385 379 6

1 総務管理費 385 379 6

1 一般管理費 385 379 6

2 人件費 256 保険者協議会・作業部会 256

9 旅費 15 委員等旅費 15

11 需用費 21 消耗品費、事務連絡費 21

12 役務費 27 電話料、郵便料、手数料 27

14 使用料及び賃借料 66 会場等借料 60

コピー使用料 6

2 事業費 1,674 1,673 1

1 事業費 1,674 1,673 1

1 調査研究費 1,674 1,673 1

2 人件費 530 データヘルス等推進支援事業 320

特定健診等に係る受診率向上のための普及啓発 21

特定健診等の円滑な実施（被用者保険集合契約の締結） 61

特定健診・特定保健指導従事者研修会 128

8 報償費 424 データヘルス等推進支援事業 333

特定健診・特定保健指導従事者研修会 91

9 旅費 244 データヘルス等推進支援事業 194

特定健診・特定保健指導従事者研修会 50

11 需用費 31 消耗品費、事務連絡費、印刷製本費 31

12 役務費 59 郵便料、通信運搬費、手数料 59

13 委託料 181 ポスター作成委託費 109

ホームページ委託費 72

14 使用料及び賃借料 205 会場等借料 120

コピー使用料 70

自動車借上げ 15

3 諸支出金 320 226 94

1 諸支出金 320 226 94

1 返還金 320 226 94

1 返還金 320 国庫補助金返還金 320

4 予備費 1 1 0

1 予備費 1 1 0

1 予備費 1 1 0 1 予備費 1 予備費 1

2,380 2,279 101

［歳　出]

款 項 目
令和8年度
当初予算

比　較
節

説明
区 分

歳 出 合 計

令和7年度
当初予算

-
1
3
-



 
報告事項 令和８年度作業部会への付託事項について 

 

１） 特定健診受診等啓発ポスター作成について 

付託内容 協議会からの意見 

（令和7年度第3回協

議会／石川県医師会） 

作業部会での意見 

（令和 8年 5月 20 日

開催） 

作業部会における対応

と結果 

○特定健診受診

啓発という目的

は継続し、新たな

テーマの検討 

○より効果的な

受診啓発の在り

方について検討 

〇ポスターについて、

健診のメリット、健康

を維持するために予防

意識を醸成する視点を

盛り込んではどうか。 

２月が生活習慣病予防

月間になっており、ポ

スターを県や各市町か

ら健診が始まる前にア

ピールするような取組

も必要ではないか検討

してもらいたい。 

 

 

 

 

 

 

 

〇ポスターに各市町の

健診ホームページにつ

ながるＱＲコードを掲

載してはどうか。 

〇ポスターの配布枚数

により掲示する場所を

増やす等の検討ができ

るので、来年度に向け

配布先ごとの必要枚数

を整理していただきた

い。 

〇ポスター以外の方法

（新聞広告、テレビＣ

Ｍ、各種ＳＮＳ等）によ

る受診啓発について、

見積額を提示した上で

実施の検討をしていた

だきたい。 

○各委員よりテーマ案

を持ち寄り、健康の維持

や予防意識の醸成を視

点にテーマを決定 

ポスターの配布及び保

険者協議会ホームペー

ジへの掲載を実施 

○来年度のポスター作

成時にＱＲコードを掲

載する。 

 

○ポスターの配布先ご

との必要部数について、

予算作成前に調査する。 

 

 

 

 

○新聞広告、テレビＣ

Ｍ、各種ＳＮＳ等による

受診啓発の実施につい

て、どの程度の費用が必

要か予算作成前に調査

する。 

 

【今後のスケジュール】 

令和８年６月  ポスターの配布、保険者協議会ホームページへの掲載 

令和８年９月頃 ポスター配布部数、ＱＲコード掲載に係る調査 

令和８年１１月 保険者協議会（第２回）においてポスター以外の方法による受診啓発に係 

る費用の提示 

 

 

資料２ 
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＜参考＞ 

（１）付託に至る令和７年度からの経緯 

① 令和７年度の作業部会において、特定健診受診啓発ポスターの効果検証、配布先、ポ

スター以外のツールについて検討すべきではないかと意見があった。 

② 令和７年６月２７日開催の保険者協議会（第１回）において、①について説明を行い、

健診受診率は様々な取組により向上しており、ポスター単一の効果測定は困難だが、取

組開始から十数年が経過していることから、より効果的・効率的な取組について検討し

ていくこととした。 

③ 令和７年１１月１０日開催の保険者協議会（第２回）において、他県保険者協議会の

取組内容を参考に事務局案を諮り、構成保険者からの意見等を伺うためアンケート調査

を実施することとした。 

④ ③を受け、構成保険者を対象にアンケート調査を実施した。（R8.1.15 事務連絡） 

 

（２）アンケート結果 

 回答保険者数 37 保険者 

 ・従来どおり印刷及び配布を継続・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 2 保険者 

 ・印刷及び配布を継続しつつ保険者協議会ホームページ 

に掲載したデータを各保険者で活用・・・・・・・・・・・・・・・・・・16 保険者 

 ・印刷及び配布は実施せず保険者協議会ホームページに 

掲載したデータを各保険者で活用・・・・・・・・・・・・・・・・・・・13 保険者 

・その他の取組・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・6保険者 

 

ポスターに関する意見・要望、その他の取組内容 今後の対応について
・受診啓発のポスターについては、医療機関に配布すること
が多いなら治療中の方の健診受診や検査データ活用につ
いて、どこも受診していないような人向けなら交通機関や
スーパー等、配布先も考慮して内容を決める方が効果的だ
と思う。

・ポスターを配布先に応じた内容でそれぞれ作成すると、新
たに作成費用がかかるため実現は困難

・市町によって受診できる機関や方法が違うので、QRコード
で各市町の健診ページへのリンク先一覧につながる等があ
ると便利だと思う。

・ポスターにQRコードを掲載し、各保険者の健診ページへの
リンク先一覧に繋がるようにするか検討

・ホームページとQRコードをつけたポスターを作成し、ホー
ムページのアクセス数により費用対効果を分析してみては
どうか

・ＱＲコードによるアクセス数のカウントが技術的に可能か検
証が必要

・特定健診受診啓発ポスターについて、高齢者を含め広く分
かりやすく周知し、大いに健診に参加してもらうことが最大
の目的と考えるため、特定健診の「特定」をとり、「健診（健
康診断）を受けましょう」で良いと感じる。

・特定健診等に係る受診率向上のための普及啓発事業とし
て国庫補助を申請しているため、「特定健診」の文言は残す

・ポスター啓発は既にやり方が古く、掲示施設も目的外に訪
れる事がなく多数に見てもらえる期待度は低い。情報の入
手先、告知、発信は既にネット[スマホ]に移行している。
・インスタグラムやYouTubeへの啓発ショート動画【CMで採
用している前田慶次郎で新たに作成】
・県内主要新聞への一面広告、テレビCM、SNS、ラッピング
バス等のバス広告など、多数の県民が目にするメディア等
での露出をもっと増やす
・商業施設やイベント等でグッズ等を配布して広報する（※
ポケットティッシュなど）

・新聞広告、テレビＣＭ、各種ＳＮＳ、ラッピングバス、グッズ
作成には多額の費用がかかるため実現は困難
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部 数 備　考

健康保険組合連合会石川連合会等 16
健保連石川連合会　5部（予備含）
健康保険組合　11組合×1部

全国健康保険協会石川支部 20 要求部数に応じ配布

共済組合保険 12 4組合×3部

石川県内市町国保 57 19市町国保×3部 

石川県医師国保組合 3

石川県後期高齢者医療広域連合 3

石川県健康福祉部健康推進課 3

石川県医師会 280
郡市医師会（金沢市医師会除く）
231機関＋予備49

金沢市医師会 210 金沢市内医療機関　178機関＋予備32

石川県薬剤師会 500

加賀支部　　　　　  31機関
小松・能美支部　　  66機関
白山・ののいち支部　76機関
金沢支部　　 　　  204機関
河北支部　　　　　  33機関
羽咋支部　　　　　  15機関
七尾・鹿島支部　　  23機関
輪島支部　　　       5機関
鳳珠支部            12機関
※上記9支部に予備各2部
　本部予備17

石川県商工会連合会 21 県内各市町商工会に配布

石川県スーパーマーケット連絡協議会 98 11社（加盟店舗）

石川県公衆浴場業生活衛生同業組合 33 31社（加盟店舗）

その他（国保連合会内掲示） 4

1,260

90

1,350総数

令和８年度石川県保険者協議会広報事業に係る特定健診受診啓発ポスター配付一覧

配布先

配付枚数計

予備
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石川県市町国民健康保険／石川県医師国保組合／石川県国民健康保険団体連合会

生活
習慣病

検査項目

糖尿病 脳卒中

高血圧 心臓病
脂質
異常症

生活
習慣病

検査項目

糖尿病 脳卒中

高血圧 心臓病
脂質
異常症

お住まいの地域での集団健診又はかかりつけ医で受診できます。詳しくは、ご加入の国保保険者
（市町・国保組合）から送付された「特定健診受診券」をご確認ください。

●問診　●身体計測・血圧　●尿検査
●血液検査（脂質・コレステロール、肝機能、血糖など）
※心電図、眼底検査、腎機能（医師が判断した時）

糖尿病などの生活習慣病の発症や重症化を予防することを目的とした健診です。
特定健診で自分の体を知ることが、生活習慣病予防の第一歩です。

年に１回
生活習慣病の
総合チェックを
してみませんか

日頃
通院されている方も
特定健診を
受診することが
できます

40歳以上の方!
特定健診の受診は
お済みですか？

-
5
-



 
２）みなし健診実施に向けた取組について 
 

付託内容 作業部会での意見 

（令和 8年 5月 20 日開催） 

作業部会における対応と結果 

○被用者保険での実施に

向け、事業実施手順につ

いて検討 

〇各保険者独自でみなし健診

を実施しており、被扶養者がパ

ート先等で受けた健診結果を

保険者が紙ベースで受領し、デ

ータを手入力している。データ

提供者にはインセンティブと

してクオカード等を渡す。健診

受診率が 6～7%上がった保険者

もある。 

〇健診データを電子化しても

らえるならば、省力化が期待で

きるため、事業への参加を前向

きに検討する。 

〇被用者保険者は、支払基金を

経由して健診データを受け取

るため、市町国保よりも前倒し

してスタートする必要がある。 

〇作業部会参加保険者以外の実

態把握のため、各保険者における

みなし健診実施の有無、実施の場

合は周知、データ収集の方法やス

ケジュール、実施の成果等につい

て調査する。 

○年度内に実施に向けた懸念点

（支払基金のみなし健診事業受

託可否等）について整理し、実施

について検討する。 

※必要に応じ、作業部会開催 

 

 

【今後のスケジュール】 

 令和８年７月頃 支払基金にみなし健診事業の受託が可能か問い合わせ 

令和８年９月頃 各保険者にみなし健診実態調査 

令和８年１１月 保険者協議会（第２回）において調査結果を報告 

 

＜参考＞ 

（１）付託に至る経緯 

① 令和７年１１月１０日開催の保険者協議会（第２回）において、特定健診受診率向上

の取組における事務局案として被扶養者を含めたみなし健診の実施を諮り、構成保険者

から実施に向けての課題等を伺うためアンケート調査を実施することとした。 

② ①を受け、構成保険者を対象にアンケート調査を実施した。 

 

（２）アンケート結果 

 回答保険者数 16 保険者（被用者保険のみ） 

 ・実施できる・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 8 保険者 

 ・実施できない・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 8 保険者 
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実施できない理由 

・被保険者のみを対象とする場合は、費用対効果の観点から実施は難しいと考える。一方で、

被扶養者を対象とするのであれば、実施は可能と考えている。 

・被扶養者の健診受診率が低いことは健保の課題ではあるが、健康診断を受けない理由を確認

してから検討したい。 

・当社は、健康診断業務を外部委託先に依頼しており、従業員も多数のため、みなし健診可能

とした場合、委託先との連携や項目の抜け漏れ等、処理が煩雑となることが懸念される。 

・データのやり取りや支払い方法などが不明瞭であるため。 

・全くイメージが出来ず、判断不能。 

・特定健診の受診率向上の取組みをしており、良好に推移しているのでみなし健診は希望しな

い。 

・現在、当組合で行っている方法で、被保険者のうち99.7％の受診率を確保できており、残り

0.3％のために、費用と労力をかける必要はないと考えるため。 

・実施できる体制が整っていないため 
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診療における検査データを特定健診データとして活用する事業実施要領 

１ 目 的 

治療中の方で特定健康診査の未受診者について、医療機関から本人同意の下、検

査データの情報提供を受け、特定健康診査のデータとして活用する。

２ 事業の内容 

（１）対象者

特定健康診査対象者（４０～７４歳の国保加入者）であって、当該年度の特

定健康診査未受診者。

※但し、市町から送付された様式１「質問票・同意書・情報提供票」を持参し

た者。

（２）情報提供内容（別紙１）

ア 基本的な検査項目（必須項目）

イ 一部の市町においてオプションで設定した追加検査項目

※ 検査値は総合診断年月日から３カ月以内のもの

（３）情報提供様式

ア 様式１「質問票・同意書・情報提供票」（以下、「情報提供票」という。）

イ 様式２「実施者名簿」

３  情報提供及び受領の手順（別紙２） 

（１）参加を希望する医療機関から委任を受けた県医師会と、市町から委任を受けた

県が委託契約を締結する。

（２）データ受領様式は県下で同一の様式とする。また、受領にかかる費用について

は、同一の単価とする。

（３）石川県医師会臨床検査センターにてデータを集約し電子化、石川県国民健康保

険団体連合会にて支払い事務を行う。

４ 実施医療機関 

当実施要領に基づき、事業に協力の意向があった医療機関 

５ 情報提供期間 

令和７年１０月～令和８年２月 
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６ 結果報告 

 実施医療機関は、様式２「実施者名簿」に「情報提供票」を添えて、翌月５日ま

でに、石川県医師会臨床検査センターへ、当検査センターの検体回収担当者へ手渡

し、または郵送にて、提出する。

７ 設定する単価 

（１）情報提供料

ア 基本的な検査項目（必須項目） 2,700 円（税込） 

イ 一部の市町においてオプションで設定した追加検査項目

・ HbA1c  539 円（税込） 

・ 血清クレアチニン検査   121 円（税込） 

※ 不足の検査項目がある場合は検査を実施し、検査値を記入する。

※ 不足の検査を実施した場合、原則受診者の自己負担は発生しないが、元々

の治療の一環として検査を実施した場合など、受診者の自己負担が発生す

る場合がある。

（２）事務手数料

ア データ電子化における事務委託料（石川県医師会臨床検査センター）

処理１件につき 418 円（消費税及び地方消費税を含む）

イ 特定健診情報提供料の支払い及び受領するデータの管理における手数

料（石川県国民健康保険団体連合会）

処理１件につき 67 円 38 銭（消費税及び地方消費税を含む）

８ 個人情報の保護 

この要領による業務の遂行にあたっては、個人情報の取扱いについて十分留意す

るものとする。 
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● 情報提供内容・情報提供料の単価

１．基本的な検査項目（必須項目） 2,700 円 

項 目 備 考 

診察 自覚症状、他覚症状 

身体計測 身長、体重、腹囲、BMI 

血圧 血圧 

肝機能検査 AST (GOT)、ALT（GPT）、γ―GT（γ―GTP） 

血中脂質検査 ・空腹時中性脂肪（絶食 10 時間以上）

やむを得ない場合には随時中性脂肪（※食直後を除く）

・HDL コレステロール

・①LDL コレステロール ②Non－HDL コレステロール

（① ②はどちらかを記載）

血糖検査（１つ以上記載） 空腹時血糖（絶食 10 時間以上） 

HbA1c 

随時血糖（※食直後を除く） 

尿検査 尿糖、尿蛋白 

※食直後とは、食事開始時間から 3.5 時間未満を指します

２．一部の市町においてオプションで設定した追加検査項目 

（診療で下記の検査項目を実施していない場合、実施するもの） 

HbA1c 539 円 

血清クレアチニン検査 121 円 

別 紙１
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 実施者 内容 期日 

❶ 市町 ・対象者を抽出し、案内を送付。 

【様式１】（質問票・同意書・情報提供票）を案内に添付する。 

 

❷ 本人 ・【様式１】等の案内一式、被保険者証、受診券を医療機関に持参する。 

・【様式１】の質問票と同意書の部分を記入し、書類を提出する。 

 

❸ 医療機関 ・案内、受診券等による対象者の資格確認及び提出書類の確認。 

・【様式１】の情報提供票の部分に検査データを記載。 

必須項目について、診療時に実施していない検査項目があれば検査を 

実施し、検査データを記入 

※一部の市町においては、必須項目以外に追加検査項目があります。 

・【様式１】の記入漏れがないか確認する。 

 

翌月５日までに、1 か月分の対象者をまとめて提出 

（臨検検体回収担当者へ手渡しまたは郵送） 

・【様式２】（実施者名簿）を作成する。 

【様式１】【様式２】を臨床検査センターへ提出する。 

翌月５日まで 

❹ 臨床検査 

センター 

・【様式１】（質問票・同意書・情報提供票）よりデータを電子化する。 

・項目が未記入など入力できないものは、医療機関へ返送する。 

・国保連合会にデータを送付する。 

※【様式１】【様式２】は臨床検査センターで保管する。  

翌々月５日 

まで 

❺ 国保連合会 ・市町へ費用請求（情報提供料、支払い手数料） 

・特定健診等データ管理システムに登録する。 

翌翌々月 

１０日まで 

❻ 市町 ・国保連合会へ支払い  

❼ 国保連合会 ・医療機関へ支払い  

❽ 臨床検査 

センター 

・市町へ費用請求（電子化手数料） 年１回 

❾ 市町 ・臨床検査センターへ支払い  

診療における検査データ情報提供及び受領手順

郡市医師会
県医師会

市 町 県

医療機関

①情報提供
内容、単価等
調整

②契約意向確認

③委任契約

④委任状の提出依頼

⑤委任状の提出

⑥
委託契約

契約市町
一覧作成

実施機関
一覧作成

（ﾃﾞｰﾀの電子化）

医師会臨床検査ｾﾝﾀｰ本
人

❶未受診者に
案内送付

❷【様式１】の
質問票と同意書
の部分を記入し
医療機関へ
提出

❸【様式１】に検査データ等を
記入し、【様式２】実施者名簿
とともに送付

❺特定健診管理
システムへの登録
請求（情報提供料等）

❻支払

❼支払

（支払い・請求事務）

国民健康保険団体連合会

❹電子データ送付

❾支払

❽請求
（データ電子化

手数料）

別 紙２ 
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HbA1c
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３）重症化予防の取組について 

 

付託内容 作業部会での意見 

（令和 8年 5月 20 日開催） 

作業部会における対応と結果 

○受診勧奨の際に使用でき

るリーフレットのデータを

保険者協議会のホームぺー

ジに掲載するか検討 

 

〇各保険者で工夫してリーフ

レット等を作成しているので、

その情報を収集し、保険者協議

会から提供してはどうか。 

 

〇県のホームページに掲載さ

れている「健診データしっとく

ナビ」の健康学習資料につい

て、今年度の石川県国保ヘルス

アップ支援事業において、より

効果的な保健指導の実施を支

援する目的で改訂を行ってい

るため、活用できるのではない

か。 

〇データヘルス計画学習会に

向けた調査で各保険者が作成

しているリーフレット等を収

集し、保険者協議会ホームペー

ジにて横展開を行う。 

〇「健診データしっとくナビ」

の健康学習資料の改訂が完了

後、各保険者へ周知する。 

 

【今後のスケジュール】 

令和８年６月 データへルス計画学習会（第１回）に向け各保険者へ情報提供依頼 

 

＜参考＞ 

（１）付託に至る経緯 

 令和７年１１月１０日開催の保険者協議会（第２回）において、特定健診受診率向上

の取組についてアンケート調査を実施することとした。そこで、より効果的な事業実施

に向け、重症化予防として希望する取組についてもアンケート調査を実施した。 

 

（２）アンケート結果 

 

 

希望する取組 今後の対応について
・代謝の視点での読み取りや糖代謝そのものなど基本的な
ことを十分理解できておらず、研修の中で基本的なことを教
えていただく回も設けてもらえたらありがたい。保健指導の
ための資料がたくさんあるが、使いこなせていないので、そ
の使い方も教えてもらいたい。

・国保連合会が実施している保健指導研修会で基本的な知
識や資料の活用についても学習しているのでご参加いただ
きたい

・受診勧奨する際に一緒に渡せるリーフレットのPDFがあっ
たらいいなと思います。重症化予防を意識させるようなもの
や、受診したからこうなる前に予防できたみたいな体験談な
ど。

・受診勧奨の際に使用できるリーフレットのデータを保険者
協議会のホームページに掲載するか検討
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2022年04月

2023年11月

〒999-9999

●●●県●●市●●9-9-99

コーポ●● 999

●●　●●様

9999

地方職員共済組合　保健福祉部保健課
〒102-0093
東京都千代田区平河町二丁目４番１４号　麹町会館別館

当組合では、組合員、被扶養者の皆様に向けた特定健康
診査・特定保健指導を実施しております。この度の通知
は、糖尿病・高血圧症・脂質異常症リスクが高いとの健
診結果がでている方に情報提供を行うものです。現在も
医療機関未受診の場合は、この機会に受診をご検討くだ
さい。なお、既に医療機関を受診されている方には、行
き違いとなりますことをご容赦ください。
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2022年04月～2023年08月 ・分析期間（タイムラグ）の関係で、既に医療機関を受診している方にも送付される可能性があります。
予めご了承の程お願い致します。

・既に他の疾患で医療機関を受診している方は、血糖や血圧、脂質の検査を定期的に測り症状の悪化予防を
お勧めいたします。

血糖や血圧、脂質の検査で、基準値（疾患の診断基準を
元にしています）以上に達し、健診受診後に通院履歴が
確認されなかった方へ通知しています。

126以上 6.5以上 140以上 90以上 300以上 35未満 140以上

126以上 6.5以上 160以上 100以上 500以上 0未満 180以上

160 5.6 135 120 148 67 211
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健診データしっとくナビ  健康学習資料

「健診データしっとくナビ」ってなに？

  これまで虚血性心疾患や脳血管疾患等は、高血圧や高コレステロール血症等単一の疾病が原因とされてきましたが、近年は
血圧値や血糖値など検査値はそれほど高値ではなくても、複数のリスクが重なった場合に発生することがわかってきました。

  このことから、心臓、脳、腎臓といった個別の臓器別ではなく、全身の血管病として総合的な管理、予防対策が重要です。

  生活習慣病でも自覚症状がなかったり、健康診断の結果で各個別の検査値がさほど高値ではないからといって安心している
と、今後健康障害を引き起こす可能性が高いのです。

  健診データしっとくナビは、自分の健康診断の結果から、自分の身体に起こっていることを知っていただき、自分の身体に
応じた治療や生活を選択していただくことを支援するものです。

  ※  健診データしっとくナビの運用は令和6年3月に終了しました

「健診データしっとくナビ」健康学習資料

  「健診データしっとくナビ」で公開していた学習資料です。 自分で学ぶのには少し難しい表現があります。保健師や栄養士
等にご相談ください。

  

1  健診結果と生活の関係

健診結果と生活との関連（PDF：247
KB）

検査データと食品（栄養）との関連
（PDF：342KB）

検査値が異常だとなぜ血管を傷
めるのでしょう（PDF：354KB）

2  肥満、メタボリックシンドロームについて学ぶ資料

メタボリックシンドロームの構造図
（PDF：376KB）

メタボリックシンドロームと動脈硬
化のしくみ（PDF：365KB）

血管の状態（PDF：269KB）

内臓脂肪と皮下脂肪の違い（PDF：1
92KB）

高インスリン状態は何を引き起こ
すのでしょう（PDF：255KB）

20歳頃に比べて体重が増加した
方へ（PDF：303KB）

3  肝臓について学ぶ資料

私の食べ方と飲み方は肝臓の仕事を
増やしていませんか（PDF：292KB）

アルコールの種類とアルコールと糖
の量（PDF：111KB）

脂肪肝（PDF：361KB）

4  血糖、糖尿病について学ぶ資料

自分の血糖値はどのレベル？（PD
F：559KB）

症状がないから大丈夫！ と思って
いませんか？（PDF：280KB）

検査項目の意味（PDF：200K
B）

石川県
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４）特定保健指導実施率向上の取組について 

 

付託内容 作業部会での意見 

（令和 8年 5月 20 日開催） 

作業部会における対応と結果 

○特定保健指導利用勧奨

のリーフレットのデータ

を保険者協議会ホームペ

ージに掲載するか検討 

〇特定保健指導の利用券やチラ

シ等を送付しても、被扶養者には

強制力がないため保健指導に結

びつかない。 

〇人間ドックと同日に保健指導

を実施することで実施率向上に

繋がった。 

〇保健指導を受けるとポイント

がもらえる等のインセンティブ

があれば実施率向上に繋がるの

ではないか。 

〇各保険者の利用勧奨資材や

取組事例を収集し、保険者協議

会ホームページにて横展開を

行う。 

 

 

 

○トチツーカポイント等を活

用した健康ポイント制の導入

について、どれほどの費用を要

するか予算作成前に調査する。 

 

【今後のスケジュール】 

令和８年６月  データへルス計画学習会（第１回）に向け各保険者へ情報提供依頼 

令和８年１１月 保険者協議会（第２回）において健康ポイント制の導入に係る費用の提示 

 

＜参考＞ 

（１）付託に至る経緯 

 令和７年１１月１０日開催の保険者協議会（第２回）において、特定健診受診率向上

の取組についてアンケート調査を実施することとした。そこで、より効果的な事業実施

に向け、特定保健指導実施率向上として希望する取組についてもアンケート調査を実施

した。 

（２）アンケート結果 

希望する取組 今後の対応について

・各保険者の取り組みを取りまとめて情報共有し、効果的な
取り組みについてモデルケースとして詳細なマニュアル等を
作成する。
・（実施率向上と直接結びつかないかもしれないが、）現在訪
問の初回はアポなし訪問で行っているが、同じように実施し
ている市町の状況を共有したり、保健指導の実施方法につ
いても共有したい。
・健診機関での特定保健指導実施の好事例を共有できるよ
うな機会を設ける

・各保険者での取組の情報共有について、被用者保険は
データヘルス計画学習会で行っており、今後は市町も含め
て行う

・地区住民および健康まちづくり推進員（受診勧奨を委託）を
対象に、特定健診や生活習慣病の講習を行っていますが、
そこで使える資料や説明媒体などを提供していただけるとあ
りがたいです。

・住民等を対象とした特定健診や生活習慣病の説明に使用
できる資料は、保健指導研修会で案内しているので参考とし
ていただきたい

・特定保健指導利用勧奨のチラシ、ポスターの配布、普及啓
発

・特定保健指導利用勧奨のリーフレットのデータを保険者協
議会ホームページに掲載するか検討

・トチツーカポイントの活用（健康ポイント制をつくる）。実施
率にカウントされる前から、特保指導は健康寿命を延ばす
には良いことだという意識付けで周囲を巻き込む。健康な人
にはもちろんインセンティブ。

・健康ポイントの導入に費用がかかるため実現は困難
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【参考】令和７年度データヘルス計画学習会（第１回）資料抜粋

-
2
2
-



2026.02末 石川県国保連合会

※死亡率
Ｈ27～R01標準化死亡
比・石川県を100とした
場合(国保連作成デー
タ)

短期目標

健康寿命の延伸

特定健診・特定保健指導と健康日本２１（第二次）
－特定健診・保健指導のメリットを活かし、健康日本２１（第二次）を着実に推進－

データの分析

○重症化が予防できる

○死亡が回避できる

○重症化が予防できる

○医療費の伸びを抑制できる

特定健診・特定保健指導の実施率の向上

厚生労働省
「標準的な健診・保健指導プログラム30年度版」図１改変

➊ 1人あたり 医療費・介護費
❷ 特定健診等の実施率

中長期目標

健康のための資源

（受診の機会、治療の機会）

の公平性の確保

未受診者への

受診勧奨

健康格差の縮小

課題

４

３

２

１

５ 介護認定率 平均自立期間 平均寿命

72.5億円↑

脳血管疾患(R6)

34.0億円↑

虚血性心疾患(R6)

74.2億円↑

糖尿病(R6)

40.0億円↑

高血圧(R6)

1.2%↓
(国 1.4%)

HbA1c8.0以上

6.2%↑
 (国 8.3%)

Ⅱ度血圧以上

男性 30位 女性 29位
65歳未満死亡率（R5)

1号 18.9% (国 20.1％)

2号 0.3% (国 0.4％)

男 80.2歳 (国との差 -0.5歳)

女 84.3歳 (国との差 -0.3歳)

男 82.0歳 (国との差 -0.5歳)

女 88.1歳 (国との差 -0.5歳)

石川県の社会保障健全化に向けて、医療費・介護費の適正化　　～石川県の実態～

人工透析(R6) 68.0億円↑

【出典】

　1人あたり医療費 R05 医療費の地域差分析（厚生労働省）

　医療情報 R07.05(R07.07作成) 厚労省様式3-1（KDB）,R06累計 地域の健康課題（KDB）

　介護情報 R05 介護保険見える化システム(厚生労働省),R06累計 地域の全体像の把握（KDB)

　健診情報 R06 法定報告県内市町,R06 都道府県別有所見者

　死亡率   R02 都道府県別年齢調整死亡率(H27ﾓﾃﾞﾙ)(厚生労働省),R05 死亡数(厚生労働省)､人口推計(総務省)

　透析     R02-R06平均 新規透析者数(県内市町：国保中央会)

　平均自立期間､平均寿命 R06累計 地域の全体像の把握（KDB)

※令和2年統計情報（人口13万人以下はH30年～R02年まで)

BMI 25以上 24.8%↓ (国 23.0%)

※1人あたり医療費の値

地域差指数・国を1とした場合

※介護費

調整済み第1号被保険者1人あたり給

付月額*12

(在宅・施設及び居住系サービス）

脳血管疾患死亡率の減少

石川県 全国 石川県 全国

43.6% 12位 38.8% 43.8% 11位 38.2%

52.4% 8位 30.2% 46.6% 11位 29.1%

R6 R5

特定健診

特定保健指導

R5 全国

国保 12位↑ 1.07 1.00

後期 18位↑ 1.02 1.00

介護 14位 - 26.7万 24.8万

石川県

男性 8位

R02年齢調整死亡率 女性 14位

脳梗塞

後期高齢者データ(R6)
ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ

該当者予備群の減少
糖尿病有病者の増加の抑制高血圧の改善 脂質異常症の減少

※随時175以上含

血管内皮機能の改善

16.2億円↓

医療費に占める割合 2.10%↑(国 2.00％)

約0.6万人

脳血管疾患

患者数 ひと月 

男性 20位

R02年齢調整死亡率 女性 26位

虚血性心疾患

虚血性心疾患 13.0億円↑

医療費に占める割合 1.69%↑(国 1.39％)

約0.8万人患者数 ひと月 

心疾患死亡率の減少

32.1億円↑

医療費に占める割合 4.16%↑(国 4.28％)

643人患者数 ひと月 

人工透析

1698人 9.16‰↓ (国 10.60‰)

133人 0.72‰↓ (国 1.00‰)

63.2%↓ (国 58.1%)

国
保

後
期

873人 4.36‰↑ (国 4.51‰)

75人 0.37‰↓ (国 0.42‰)

72.0%↓ (国 65.9%)

慢性透析患者

新規透析導入者

糖尿病

糖尿病による新規透析導入患者数の減少（R02-R06平均）

糖尿病 39.2億円↓

医療費に占める割合 5.08%↓(国 5.23％)

患者数 ひと月 約2.4万人

（医療情報） （Ｒ6）

13.8億円↓

医療費に占める割合 1.79%↑(国 1.89％)

約3.3万人

脂質異常症

患者数 ひと月 

中性脂肪

１５０以上
7位－ 20.9%↓
(国 18.3%)

HbA1c6.5以上

再掲）HbA1c8.0以上

10位↓ 10.9%↓ (国 9.7%)
15位↓ 1.30%↓ (国 1.23%)

高血圧 17.3億円↓

医療費に占める割合 2.25%↓(国 2.58％)

患者数 ひと月 約3.7万人

（健診情報） （Ｒ6）

収縮期血圧

140以上
40位↑ 22.6%↑
(国 24.0%)

メタボ

該当者

5位↓ 22.9%-
(国 20.7%)

（健診情報） （Ｒ6）（健診情報） （Ｒ6）（健診情報） （Ｒ6）

（医療情報） （Ｒ6）（医療情報） （Ｒ6）

（医療情報） （Ｒ6） （医療情報） （Ｒ6） （医療情報） （Ｒ6）
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