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はじめに 

１ 特定健康診査･特定保健指導実施計画策定の趣旨 
国は、急速な高齢化や医療の高度化等に伴う、医療費の大幅な伸びが危惧される

中、持続可能な保険制度をめざし、抜本的な医療制度改革を進めている。 
この制度改革の一環として、「高齢者の医療の確保に関する法律」（以下「法」と

いう。）に基づき、これまでの老人保健法に基づく基本健康診査（以下「基本健診」

という。）を廃止し、国民医療費の中で大きなウエイトを占める糖尿病等の生活習

慣病を予防するため、平成２０年４月から内臓脂肪症候群（メタボリックシンドロ

ーム）に重点をおいた「特定健康診査･特定保健指導」の実施を、各医療保険者に

義務化した。 
国は、「健康日本２１における中間報告」において、取り組み開始前よりも高血

圧症、糖尿病といった危険因子は男女とも悪化の傾向があることから、その要因と

して、これまでの基本健診事業では、医療保険者と区市町村等の役割分担が不明確

なことや、受診率の向上に力点が置かれ結果を評価する視点が十分でなかったこと

等を新たな制度導入の理由にあげている。 
また、国は、平成１４年度から平成１６年度まで生活習慣を改善するプログラム

の開発を目的とした国保ヘルスアップモデル事業を実施しプログラムの開発を行

い、平成１７年度からこのプログラムによる国保ヘルスアップ事業を実施してきた。

そのうえで、この事業に参加した各市町村の結果と健康保険組合等各保険者におけ

る取り組みの成果を踏まえ、受診後のフォローアップに力を入れた将来の医療費抑

制につながる仕組みとして、新たな制度を構築し、実施に伴う内容を法第１８条に

基づき平成１９年 3 月、「特定健康診査及び特定保健指導の適切かつ有効な実施を

図るための指針」（以下「特定健康診査等基本指針」という。）を示した。実施主体

については、下記の視点から、これまでの区市町村ではなく、各医療保険者がこの

特定健康診査･特定保健指導を行うこととし、その効果として次の事項を掲げてい

る。 
① 特定健康診査（以下「特定健診」という。）を実施し、特定保健指導を行うこ

とで、医療費適正化の効果が期待され、保険者が大きな成果を出すこと。 

② 特定健診・特定保健指導データとレセプトデータを突合することで、より効

果的な方法等を分析できること。 

③  特定健診・特定保健指導の対象者の把握及び管理が行いやすいこと。 

以上のことから、東京都北区国民健康保険（以下「北区国保」という。）は、法

に基づき、平成２０年度から、糖尿病等の生活習慣病の予防に着目した特定健診･

特定保健指導を行うため、本計画を策定する。 
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２ 特定健診･特定保健指導の対象となる生活習慣病 

国の医療費分析では、高齢化の急速な進展により、疾病構造も大きく変化し、と

りわけ、75 歳頃を境に生活習慣病の入院患者が増大している。また、死亡原因で

も虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病等が約 6 割を占め、脳血管疾病等の重大な危

険因子といわれる糖尿病、高血圧症等の有病者も増加傾向にあり、その発症前の内

臓脂肪症候群の該当者・予備群を減らすことが、国を挙げての課題となっている。 

このため、北区国保においても、４０歳以上の被保険者に特定健診を実施し、内

臓脂肪症候群の該当者・予備群を発見し、それらの者に生活改善のための行動変容

を促す特定保健指導を実施するともに生活改善を促す情報提供等を行うこととす

る。 

 

3 内臓脂肪症候群(メタボリックシンドローム）に着目する意義 

平成１７年４月に、日本内科学会等内科系８学会が合同で内臓脂肪症候群の疾患

概念と診断基準を示した。 

これは、内臓脂肪型肥満を共通の要因として、高血糖、脂質異常、高血圧症をひ

き起こす病態であり、それぞれが重複した場合、虚血性心疾患、脳血管疾患等の発

症リスクが高く、内臓脂肪を減少させることでそれらの発症リスクの低減が図られ

るという考え方を基本としている。 

内臓脂肪型肥満に起因する糖尿病、高脂血症、高血圧症は予防可能であり、また

発症した後でも血糖、血圧等をコントロールすることにより、狭心症等の心疾患、

脳梗塞等の脳血管疾患、人工透析を必要とする腎不全などへの進行や重症化を予防

することが可能であるという考え方である。 

内臓脂肪症候群の概念を導入することにより、内臓脂肪の蓄積、体重増加が血糖

や中性脂肪、血圧などの上昇をもたらすとともに、様々な形で血管を損傷し、動脈

硬化を引き起こし、心疾患、脳血管疾患、人工透析の必要な腎不全などに至る原因

となることを示すことができる。そのため、健診受診者にとって、生活習慣と健診

結果、疾病発症との関係が理解しやすく、生活習慣の改善に向けての明確な動機付

けができるようになると考えられる。 

 

4 内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のための特定健診等の基本

的な考え方について 
 

これまでの、健診・保健指導と平成２０年度から実施される特定健診等の基本的

な考え方を図示すると次のとおりである。 
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5  特定健診等実施計画について 

（１）特定健診等実施計画の位置づけ 

各医療保険者は、国が定めた「特定健康診査等基本指針」に基づき、法第１９条

に基づく「特定健康診査等実施計画」を定めるものとしている。 

本計画は、基本指針に基づき、保険者としての北区国保が策定する計画であり、

健康増進法に基づく健康増進計画等との整合性に留意し策定する。 

 
（２）計画の期間等 

法第１９条第 1 項により、計画は５年を１期とし（第１期：平成２０年度から平

成２４年度まで）、５年ごとの見直しを行うことが定められている。 

北区国保においては、毎年の事業実施結果について評価・検討を行い、翌年度以

降の事業に反映させるとともに上記の見直しに対応する。 

 

６ 北区の現状 

（１）北区の人口 

北区の人口は、平成１９年 4 月 1 日現在約３３万人（外国人登録者を含む）で

あり、平成１５年 4 月 1 日に比べ 0.45％漸増している。このうち、外国人登録者

は、平成１９年 3 月末までに 9.13％増加し、登録者数は人口の約 4.3％を占めて

いる。今後 5 ヵ年の間に経済社会環境に大きな変化がなく、この傾向が継続すると

見込み、今後 5 ヵ年の人口を推計すると微少の変化にとどまるものと見込まれる。 
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北区の人口の推計                         単位 人 

年 月 15 年 4 月 19 年 4 月 増減率 20 年 4 月 21 年 4 月 22 年 4 月 23 年 4 月 24 年 4 月

住 基 

登録者 
315,621 315,926 0.1% 315,987 316,048 316,109 316,170 316,231

外国人 

登録者 
13,069 14,257 9.1% 14,495 14,732 14,970 15,207 15,445

計 328,690 330,183  － 330,482 330,780 331,079 331,377 331,67６

 

（２）北区国保の被保険者 

北区国保の被保険者数は、平成 19 年 3 月現在約１４万４千人であり減少傾向に

ある。しかし、いわゆる団塊の世代が退職年齢に達することから逐次国保へ移行す

ると考えられ、北区の人口の変化が微少であることと合わせ、雇用環境に大きな変

化がなければ、減少傾向は下げ止まるものと推定される。 

また、国保被保険者は他の医療保険被保険者に比べ高齢者の多いことが特徴であ

るが、東京都国民健康保険団体連合会（以下「国保連合会」という。）の平成１８

年 11 月現在の調査では、島しょを除く５３区市町村の６５歳以上の高齢化率で北

区国保は第 5 位であり高齢化が進んでいる。 

北区国保の被保険者の推計（４０～７４歳） 単位 人 

年 月 19 年 3 月現在 20 年 3 月 21 年 3 月 22 年 3 月 23 年 3 月 24 年 3 月 

男 34,374 33,700 33,200 32,900 32,900 33,０00 

女 39,449 38,600 38,000 37,800 37,800 38,０00 

計 73,823 72,300 71,200 70,700 70,700 71,０00 

 

（３）北区における基本健診の状況 

老人保健法に基づき実施されてきた基本健診の受診実績は、平成１４年度以降

年々向上し、平成１８年度の受診率は約３０％である。しかし、その内訳を見ると

65 歳以上の受診率が圧倒的に高く、70 歳以上の受診率が約６０％である一方で

４０歳から 44 歳までの受診率は 8％を割る状況であり、年齢が若くなるほど受診

率は低い。 

 

（４）北区国保における基本健診の状況 

平成１８年度基本健診結果データにより、国保被保険者について抽出した男女別

年齢別受診率は下表のとおりである。 

40～74 歳の受診率は約３４％であるが、女性より男性が低く、また年齢が若い

ほど低い。特に 60 歳未満の男性の受診率は著しく低い状況である。 
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平成１８年度 北区国保の基本健診男女別年齢別受診率 

年齢区分 男 性 女 性   計 

40～44 歳 299 人 8.07％ 510 人 14.68％ 809 人 11.27％

45～49 歳 334 人 10.80％ 568 人 18.84％ 902 人 14.77％

50～54 歳 444 人 11.70％ 857 人 23.47％ 1,301 人 17.47％

55～59 歳 768 人 13.38％ 1,833 人 28.99％ 2,601 人 21.56％

60～64 歳 1,319 人 20.68％ 2,861 人 38.12％ 4,180 人 30.11％

65～69 歳 2,963 人 40.41％ 5,092 人 57.74％ 8,055 人 49.87％

70～74 歳 3,474 人 46.90％ 5,842 人 62.12％ 9,316 人 55.4２％

計 9,601 人 25.66％ 17,563 人 41.63％ 27,164 人 34.11％

 

（５）北区国保における医療費の状況 

平成１９年 5 月における国保連合会による医療費分析の結果を見ると、高血

圧性疾患・腎不全・糖尿病・脳梗塞・虚血性心疾患等のいわゆる代表的な生活習

慣病に係る北区国保の医療費は、医療費全体の約３０％を占めている。 

一方、生活習慣病関連疾患の１人当たりの医療費を見ると、年齢とともに増加

し、とりわけ４５歳以上の伸びが著しい。特に、腎不全・高血圧性疾患・糖尿病

に多額の医療費がかかり、男性ではさらに虚血性心疾患も多い。若い世代から生

活習慣病対策に取り組むことが重要であることが伺える。 

また、医療レセプト件数から見た北区国保における生活習慣病の割合は、23

区平均と比較してもほとんどの年代で高く、北区国保における生活習慣病対策は

特に重要な課題である。 

 

参考資料（平成 1９年 5 月分国保連合会レセプトデータから） 

① 被保険者全体の総額及び被保険者 1 人当たりの医療費（資料１） 

    ② 生活習慣病関連疾患の年齢階層別被保険者 1 人当たりの医療費（資料２） 

   ③ 生活習慣病関連疾患医療費（資料３） 

   ④ ３疾患の年齢階層別被保険者１人当たりの医療費（資料４） 
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第１章 達成目標 

１ 目標設定 

国が定めた目標値の参酌標準（国が国保・被用者保険等別に定めた）によれば、

平成２４年度における国民健康保険被保険者の受診率を６５％、特定保健指導実施

率を４５％とし、内臓脂肪症候群の該当者・予備群を平成２０年度に比べ１０％減

少させることとし、さらに平成２７年度までに２５％減少することを目標としてい

る。 

北区国保における４０歳～７４歳の受診率（平成１８年度３４％）の倍に近い受

診率の達成が求められている。とりわけ、４０～６４歳の男性の受診率の低さを考

えると、達成するためには相当な受診勧奨の努力が必要である。 

また、特定保健指導の実施率についても、これまでの健康福祉部健康いきがい課

（以下「健康いきがい課」という。）における基本健診に対応して実施した各種講

習会等の参加実績を見ると、達成するには厳しい率であることが伺える。 

 

２ 北区国民健康保険の特定健診･特定保健指導の目標率 

北区国保における年度ごとの目標率は、国が特定健康診査等基本指針で示した目

標率を基準に、下表のとおりとする。 

特定健診の受診目標率の設定に当たっては、平成１８年度の国保被保険者の基 

本健診受診率及び平成１９年度の基本健診の受診状況を勘案して、平成２０年度

の目標率を設定した。 

特定保健指導の実施目標率については、健康いきがい課における各種事業や他の

自治体における国保ヘルスアップ事業の実績や保険者として新たな取り組みであ

ること等を考慮し、当初の率を低くし、毎年向上させていくこととした。 

なお、内臓脂肪症候群の該当者・予備群（保健指導の対象者）の減少については、

国が定めるとおり、平成２０年度（基準年度）に比較し、平成２４年度までに１０％

減少することを目標とする。なお、平成 27 年度までには国が目標とする２５％の

減少をめざすこととする。 

 

 

 平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度

特定健診受診目標率 ４５％ ５０％ ５５％ ６０％ ６５％ 

特定保健指導実施目標率 １０％ １５％ ２５％ ３５％ ４５％ 

内臓脂肪症候群の該当

者・予備群の減少率 
－ － － － 10％減少
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第２章 特定健診・特定保健指導の実施 

１ 特定健診・特定保健指導の基本的な考え方 

被保険者が脳血管疾病等の重大な危険因子となる糖尿病や高血圧症等にならな

いよう、予防に着目した効果的・効率的な特定健診・特定保健指導を実施する。 
このため、下記事項を基本として事業に取り組む。 

  ① 健診未受診者への対策を強化し、受診率の着実な向上を図る。 
  ② 適切な生活習慣を身につける特定保健指導を実施する。 
  ③ 医療費適正化の効果まで含めたデータを蓄積する。 

④ 毎年の事業結果を分析・評価し、翌年度以降の事業に活かす。   
  

２ 平成２４年度までの特定健診等対象者数 

各年度における被保険者数から、特定健診受診者数及び特定保健指導の実施者数

を前述した目標率を基準に推計すると、対象者の概数は下記のとおりである。（特

定保健指導の実施人数については、国が示した「男女別・年齢階層別の特定保健指

導対象者の発生率」をもとに算定した。） 
 

 

 

 

 

第３章 特定健診・特定保健指導の実施方法 

１ 基本的な考え方 

被保険者が、身近な場所で気軽に特定健診を受けることができ、かつ保険者の 

事務の効率が図れるよう、実施体制の整備を図る。 

特定保健指導については、対象者が自らの生活習慣の改善に取り組み健康を保持

できるよう、受けやすい日時と場所を設定するとともに、効果的・効率的な実施体

制とする。 

２ 特定健診について 

これまで、北区における基本健診は、事業所等他で受診できる者を除く４０歳以

 平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 平成２３年度 平成２４年度 

特定健診 
受診者数 

32,500 人 35,700 人 38,600 人 42,100 人 46,100 人

特定保健指導 
実施者数 

720 人 1,200 人 2,200 人 3,400 人 5,000 人
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上の区民を対象とし、区民が地域で気軽に受診できるよう、北区医師会に委託し実

施してきた。平成２０年度からは、各保険者が平成１９年度内に策定する実施計画

に基づき、特定健診を実施することになるが、北区国保は、制度改正に伴う混乱を

防止し、被保険者が受診しやすくかつ年々増加する受診者に対応するための受診会

場の確保等を考慮し実施する。 

 

（１）特定健診の契約先と実施場所 

外部委託する。 

 契約先  ：北区医師会（予定） 

 実施場所 ：北区医師会に加入する各医療機関（予定） 

 医療機関数：約１５０（予定） 

      
（２）実施項目 

内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のための保健指導を必要とする者を

抽出する健診項目とする。 

【具体的な健診項目】 

① 基本的な健診項目 

（ア） 質問項目 

（イ） 身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲） 

（ウ） 理学的検査（身体診察）、 

（エ） 血圧測定、血液化学検査（中性脂肪，ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコ

レステロール） 

（オ） 肝機能検査（ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ）） 

（カ） 血糖検査（原則として空腹時血糖による。ただし、受診者が食後 10 時

間を経過してない場合はＨbＡ1c を選択する。） 

（キ） 尿検査（尿糖、尿蛋白） 

② 詳細な健診項目 

 国が定める基準により、医師が必要と判断した者に実施する。 

  （ア） 心電図検査 

  （イ） 眼底検査   

 （ウ） 貧血検査 

 

（３）健診結果の説明 

これまでの基本健診では受診した医療機関の医師が、直接本人に専門的な視点か

らの説明と指導等を行ってきた。 

新たな制度では、受診者に応じた結果説明を行うとしているが、その方法は各保

険者に委ねられている。北区国保では、これまでの基本健診と同様、原則として受 
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診した医療機関において、医師から直接本人に健診結果の説明を行うこととする。 

 

（４）健診実施スケジュール 

  ① 実施時期 

      ５月～９月（予定） 

      ※平成２０年度は実施準備体制が整う 6 月～９月の実施を予定する。 

  ② 実施スケジュール 

 別紙のとおり（資料５） 

    

（５）特定健診委託基準 

  ① 基本的な考え方 

特定健診の受診率向上を図るため、利用者の利便性やニーズ、年度ごとに

増大する北区国保の健診対象者数に対応できる会場の確保と必要な設備を

考慮し、委託機関の選定を実施することが必要となる。 

また、精度管理が適切に行われないなど健診の質が考慮されない価格競争

により、質の低下に繋がることがないよう委託先を選定することも不可欠で

あり、そのための具体的な基準を定める。 

なお、国は、被用者保険の被扶養者等が、制度が変わっても身近な場所で

健診を受けられることが必要であるとし、区市町村国民健康保険が委託した

健診機関等と被用者保険の保険者との間で契約を結ぶことができる仕組み

（集合契約）を考え、被用者保険の保険者や区市町村国民健康保険に協力を

求めている。このため、北区国保の委託先の選定については、②の選定基準

のほか、集合契約についても考慮し行うこととする。 

  ② 委託先の選定基準 

（ア）国が定める内容の健診を適切に実施するために必要な医師・看護師等が

質的・量的に確保されていること。また常勤の管理者が置かれていること。 

（イ）国の定める内容の健診を適切に実施するために必要な施設及び設備を有

していること。 

（ウ）検査や診察を行う際、受診者のプライバシーが十分に保護される施設（部

屋）が確保されていること。 

（エ）救急時における応急処置のための設備を有していること。 

（オ）健康増進法第２５条に定める受動喫煙防止措置が講じられていること。 

（カ）国の定める検査項目では、標準物質による内部精度管理が定期的に行わ

れ、検査値の精度が保証されていること。 

・現在実施されている種々の外部精度管理調査（日本医師会、日本臨床検

査技師会、全国労働衛生団体連合会など）を定期的に受け、検査値の精

度が保証されていること。 
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・精度管理上の問題点があった場合に、適切な対応策が講じられること。 

（キ）国の定める電子的標準様式により、特定健診結果を安全かつ速やかにＣ

Ｄ－Ｒ等の電磁的方式により提出できること。 

   また、受診者の健診結果や心電図等の健診記録が適切に保存・管理され

ているとともに、個人情報等の取扱いについては、個人情報の保護に関す

る法律及びこれに基づくガイドライン、医療情報システムの安全管理に関

するガイドライン等を遵守していること。 

（ク）対象者にとって受診が容易になるよう、利用者の利便性に配慮した健診 

を実施するなど受診率を上げるよう取り組むこと。 

また、北区国保の求めに応じ、適切な健診の実施状況を確認する上で必

要な資料の提出等を速やかに行えること。 

健診実施者に必要な研修を定期的に行うこと等により、当該健診実施者

の資質の向上に努めているとともに、国の定める内容の健診を適切かつ継

続的に実施することができる財務基盤を有していること。 

 

（６）特定健診の自己負担金 

国は、特定健診の基準単価の 3 割を自己負担金、残る７割を国庫補助金、都補助

金、保険料（各 1/3）とすることを予定している。 

健診費用は、医療費に自己負担（原則 3 割）があるのと同様に、本来は受益者で

ある受診者が一部を負担することが原則である。 

しかし、これまで、北区をはじめ特別区のほとんどが基本健診を無料で実施して

きたことや年々受診率を向上させ目標率を達成する必要があることなどから、北区

国保の被保険者に係る自己負担金は、当面無料とする。 

 

３ 特定保健指導について 

（１）基本的な考え方 

国民の医療受給実態によると、生活習慣病による医療機関への受診者は、年齢が

高くなるに従い徐々に増加し、７５歳頃を境に入院受療が増大し、国民医療費全体

の中で大きな比重を占めている。（北区国保の実態もほぼ同様の傾向にある。） 

これを個人に置き換えてみると、不適切な食生活や運動不足・不規則な生活習慣

が体重過多や血中の成分に影響を及ぼし、次の段階である糖尿病、高血圧症、高脂

血症等の生活習慣病に至り、そのまま放置するとついには虚血性心疾患、脳卒中等

の重篤な疾病に進んでいくことを示していると言われている。 

このような経過を辿らないためには、特定健診の受診者自身が、健診結果を理解

し、体の変化に気づき、自らの生活習慣を振り返り改善するための行動変容を行う

ことが必要となる。 

このことから、特定保健指導は、健診結果から生活改善を必要とする対象者を抽
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出し、対象者が自分の健康に関するセルフケア（自己管理）ができるよう支援する

ことを目的とする。 

 

（２）特定保健指導の内容 

生活習慣病の発症あるいは重症化を予防するために、特定健診の結果から、内臓

脂肪症候群の該当者及び予備群である被保険者を抽出し、食事、運動、喫煙等の生

活習慣に関する指導を行う。 
指導は、対象者がエネルギーの過剰摂取や運動不足、喫煙等の不健康な生活習慣

の影響が自身の健診結果に表れていることを理解し、健康な生活習慣への行動変容

を促す内容とする。 
そのため、対象者自らが生活習慣を振り返り、生活習慣を改善するための具体的

な行動目標を設定し、そのことにより自分の健康に関するセルフケア（自己管理）

ができるようになることをめざす。 
・指導開始６ヵ月後に、生活習慣改善目標の達成度合いと身体の変化（体重、腹囲、

血圧等）を評価し、次の特定健診の受診を勧奨する。 
・身体の変化の実感、あるいは検査値の改善がわかるまで行動変容を継続実践する

ことは容易ではない。指導の実施者は、対象者の理解力や意欲の程度、生活スタ

イル等の把握に努め、実行可能な目標や計画となるよう対象者とともに考え支援

する。 
・指導対象者は、国の階層化基準（この章の４の（４）に記載）に基づき、内臓脂

肪症候群に係るリスクの大きさにより、「動機づけ支援と積極的支援」の対象者

に分類されるが、積極的支援の対象者には、途中脱落しないよう継続的に激励し、

状況に応じて必要な計画の修正等を行うこととする。 
 
（３）実施機関 

特定保健指導委託基準（下記（６））に適合し、対象者が身近な場所で指導が受

けられるよう配慮しながら、委託先を選定する。 

 
（４）実施場所 

健診率と指導率を年々引き上げることとしているため、平成２４年度の特定保健

指導の対象者数は、約５，０００人が見込まれる。膨大となる対象者に指導を実施

するためには、受託機関と北区国保が協力し、実施場所を確保することが重要な課

題となる。 

このため、受託機関は自ら実施場所の確保に努めるとともに、必要な場合、北区

国保は区の施設を確保する。 
 

（５）実施時期 
 開始時期  特定健診終了後から 
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       （初回面接は特定健診実施年度内に実施） 
 終了時期  特定健診を実施した翌年度の６月～７月      

実施スケジュール  別紙のとおり（資料５）    
  

（６）特定保健指導委託基準 
「第３章 特定健診・特定保健指導の実施方法 ２ 特定健診について （５）

特定検診委託基準」に準拠する。 
 
（７）特定保健指導の自己負担金 

国は、特定保健指導についても自己負担金を求めることができるとしている。し

かし、①指導の対象者を保険者（北区国保）が抽出し、決定すること ②指導率を

年々向上させその成果として医療費の削減につなげる必要があること等から、北区

国保は、指導対象者が指導を受けやすい環境を整えることが必要である。このため、

指導対象者に対する自己負担金は、当面無料とする。 

 

４ 特定健診･特定保健指導対象者について 
（１）特定保健指導対象者選定の基本的な考え方 

効果的・効率的な保健指導を実施するに当たって、生活習慣病予防の効果が多く

期待できる層を優先的に実施する。 
具体的には特定健診受診者にリスクに基づく優先順位をつけ、必要性に応じた保

健指導レベル別の支援を実施する。  
 

（２）特定健診結果によるグループ化 
特定健診の結果から、下表のとおりにグループ別に分類し、結果に対応した対策

を行う。 
 

① 特定健診受診者かつ治療者 医療との連携が必要な者 

② 特定健診受診者で医療受診勧奨者  医療への受診勧奨が必要な者 

③ 特定保健指導対象者 
医療への受診（受診勧奨含む）以外

の内臓脂肪症候群該当者と予備群 

④ 情報提供者 
特定健診受診者で①～③に該当しな

い者 

⑤ 特定健診未受診者

 糖尿病等の生活習慣病治療者以外の

特定健診未受診者 
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（３）特定健診等事業の実施に関する優先順位及び支援方法 
上表の①～⑤のグループに支援を行う上での優先順位を設定する。 
 第１ 特定健診未受診者(上表⑤) 

生活習慣病の予防は、健康診査受診による健康状態の把握から始まる。生活

改善の効果が上がる若い世代（４０歳・５０歳台）の特定健診受診率の向上が

課題である。現状では、男性は１０％前後、女性でも１５～３０％と低い。 
・受診率向上をめざし、広報活動を工夫する。 
・アンケート調査などによって未受診の理由を把握・分析して特定健診実施体

制を整備する。 
 第２ 特定保健指導対象者(上表③) 

内臓脂肪症候群の該当者・予備群の減少及び医療費の適正化に寄与するグル   

ープである。 
・生活習慣改善によって健康を取り戻そうとする意欲を尊重し、各自の目標が

達成できるよう継続的に支援する。 
・特定保健指導の実施率を上げるために、土曜・日曜など利用機会の選択の幅

を広く設ける。 
・実施体制の制約や本人の都合等で特定保健指導を利用できなかった場合は、

保健衛生関連部署と連携を図り、健康や生活習慣予防について学習や体験で

きる事業等を紹介する。 
・前年、前々年に特定保健指導を受けたにもかかわらず、動機づけ支援から積

極的支援にレベルが悪化した人については、その原因を調査し指導方法を検

討する。 
 第３ 特定健診受診者で医療受診勧奨者(上表②) 

内臓脂肪症候群の該当者・予備群の減少及び医療費の適正化に寄与するグル   

ープである。 
・健診機関の医師より個別面接方式で結果の説明をする。 
・必要な再検査や精密検査について説明し、早期治療の意義について理解させ、

適切な生活改善や受診行動を起こすよう動機づける。  
 第４ 特定健診受診者かつ治療者(上表①) 

 すでに病気を発症していても、重症化予防の視点で、医療費適正化に寄与で

きるグループである。 
・健診機関の医師による結果説明時には、引き続き治療を継続して、病気のコ

ントロールや生活改善行動を続けるよう激励する。 
 第５ 情報提供者(上表④) 

 特定健診の受診率の向上を図るため、健診受診・自己管理に向けた継続的な 
支援が必要なグループである。 
・健診機関の医師の個別面接による結果説明で、特定健診の意義や各健診項目

の見方について説明し、問診上改善をした方がよい生活習慣については指導
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する。 
・情報提供から動機づけ支援又は積極的支援にレベルが悪化した人については、

その原因を調査し、指導方法を検討する。 
 
（４）特定保健指導対象者の抽出と選定 

特定健診の結果から内臓脂肪蓄積の程度とリスク要因の数に着目し、リスクの高

さや年齢に応じ、レベル別（動機づけ支援・積極的支援）に対象者を抽出する。抽

出の方法は国の定めた階層化基準（下表のうち、糖尿病、高血圧症又は脂質異常症

の治療に係る薬剤を服用している者を除く）による。 
抽出された対象者の中からさらに、健診結果データや問診等を総合的に判断して、

指導効果が期待できる層を優先的に選定する。 
 

 
（５）特定保健指導の指導パターン（資料６） 

 ① 動機づけ支援 
・２０分以上の個別面接と６ヵ月後の評価 
・支援の効果を高めるため、個別面接と評価との間で電話･E メール等による

支援を行う。 
  ② 積極的支援 

 ・１９０ポイント以上（国基準１８０ポイント以上）  
   内訳：支援 A（１６０ポイント以上） ＋ 支援 B（３０ポイント以上） 
 ・初回面接 
   個別２０分以上又は８名以下のグループ指導８０分以上 
 ・継続支援 １週間後から５ヵ月後までに１９０ポイント以上の支援 

特定保健指導の対象者（階層化基準） 

*追加リスク 対象 
腹囲 

①血糖 ②脂質 ③血圧 
④喫煙歴

40～64 歳 65～74 歳 

２つ以上該当   

あ り 
積極的支援 ≧85 ㎝（男性） 

≧90 ㎝（女性） 1 つ該当 
な し 動機づけ支援 

動機づけ支援

３つ該当   

あ り 
積極的支援 

2 つ該当 
な し 

上記以外で 

BMI≧２５ 

1 つ該当   
動機づけ支援

動機づけ支援

*追加リスク基準値 

  ①血糖  空腹時血糖 100 ㎎/dl 以上、又は HbA1c 5.2%以上 

  ②脂質  中性脂肪 150 ㎎/dl 以上、又は HDL コレステロール 40 ㎎/dl 未満 

  ③血圧  収縮期血圧 130 ㎜ Hg 以上、又は拡張期血圧 85 ㎜ Hg 以上 
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   指導方法は個別又はグループ 
 ・６ヵ月後の評価 
 ・支援の効果を高めるため、電話･E メール等による支援 B を３回(国基準２

回以上)実施する。また、個別指導による評価を行う。 
 

（６）特定保健指導実施計画 
 年度ごとに、支援レベル別、対象者数を考慮し委託機関と協議のうえ詳細を決 
定する。特定保健指導は概ね次のとおり実施する。 
 ① 受託機関は、特定保健指導の支援レベル別（動機づけ支援・積極的支援）

に国保が定める日程の範囲でこの計画が定める指導パターンに基づき詳細事

業計画を策定する。 
 ② 受託機関は、利用者の利便を図るため、土日、祝日、夜間の実施を用意す

る。 
 ③ 最初の面接は、遅くとも特定健診受診年度の１月までに実施し、翌年度の

７月までに６ヵ月後の評価がすべて終了すること。 
 

５ 案内方法等  

（１）特定健診受診券の発行 
特定健診受診対象者には、受診開始日の概ね２週間前までに特定健診受診券を送

付する。 
 
（２）特定保健指導利用券の発行 

国の定める動機づけ支援・積極的支援に該当する者のうち、前述した対象者に対

し利用券を発行する。 
  
（３）健診データ等の保管方法及び保管体制 

労働安全衛生法に基づく事業主健診を受診した者及び他保険者等により受診し

たデータ提出については、本人の同意のもと原則として磁気媒体で北区国保に提出

するものとする。なお、他保険者から本人の同意を得て北区国保にデータ提出の依

頼があった場合は、同様に原則として磁気媒体で提出する。 
 
（４）保健指導データの保管 

特定保健指導に関するデータの管理は、原則５年間保存とし、東京都国民健康保

険団体連合会に委託するものとする。 
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第４章 個人情報の保護 

１ 基本的な考え方 

医療保険者は、特定健診・特定保健指導で得られる健康情報の取扱いについて、

個人情報の保護に関する法律及びこれに基づくガイドライン等を踏まえた対応を

図ることとされ、その際には、受診者の利益を最大限に保証するため、個人情報の

保護に十分に配慮しつつ、効果的・効率的な特定健診・特定保健指導を実施する立

場から、収集された個人情報を有効に利用することが必要であるとしている。 

北区国保では、上記並びに東京都北区個人情報保護条例及び同施行規則を踏まえ

必要な措置を行う。 

 

２ 具体的な個人情報の保護 

特定健診・特定保健指導を外部に委託する際は、個人情報の厳重な管理や目的外

使用の禁止等を契約書に定めるとともに、委託先の契約状況を管理していく。 

また、特定健診・特定保健指導の実施にあたっては北区国保から被保険者にかか

る情報を既存の医療レセプト回線を利用し、東京都国民健康保険連合会に送信した

り、健診・指導結果等に関する個人情報の管理・蓄積を必要とする。このため、平

成１９年１２月に区以外の機関との回線結合や情報の蓄積及び管理・運営に関し、

東京都北区情報公開・個人情報保護制度運営審議会への諮問・答申を得る手続きを

行った。 

さらに、事業実施に際しては、法、国民健康保険法、東京都北区個人情報保護条

例等の規程を遵守し、個人情報の保護に万全を期するものとする。 

 

 

 

 

第５章 特定健診等実施計画の公表・周知 

法第１９条第３項では、「保険者は、特定健康診査等実施計画を定め、又はこれ

を変更したときは、遅滞なく、これを公表しなければならない」としている。 

本計画については、区広報及びホームページ等に掲載し周知を図る。 

    時期：平成２０年４月～5 月 

    手段：区広報、区ホームページ等 
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第６章 特定健診等事業の評価と計画の見直し 

１ 基本的な考え方 

国は、各保険者が実施した特定健診等事業実施結果を平成２０年度・平成２１年

度の事業実績を踏まえ評価し、各保険者が広域連合に支払う後期高齢者支援金を平

成２５年度以降最大１０％のプラスマイナスを行うとし、その基準は、平成２０年

度・平成２１年度の結果を見て国が省令で定めるとしている。 

この制度の最終的な目標は、生活習慣病にかかる有病者や予備群の数と生活習慣

病関連の医療費を減少させることにある。特定健診や特定保健指導の成果が具体的

に数値データとして現れるには、数年を必要とするが、短期的には、健診結果や各

個人の生活習慣の改善状況などにより検証できる事項もあり、実施結果について毎

年、分析・評価を行うこととする。 

   

２ 具体的な評価事項等 

（１）保健指導体制等 

保健指導に従事する職員体制、保健指導の実施に係る予算、委託機関における実

施体制・設備状況、他機関との連携体制、社会資源の活用状況 

（２）保健指導内容 

保健指導の実施過程、情報収集、問題点の分析、目標の設定、指導手段（コミュ

ニケーション、教材を含む）、保健指導実施者の態度、記録状況、対象者の満足度

（必要に応じ、指導技術と指導率の向上を図るため、アンケート調査を実施する） 

（３）事業実績 

健診受診率、保健指導実施率、保健指導の継続率 

（４）事業実施結果 

肥満度や血液検査などの健診結果の変化、糖尿病等の有病者・予備群、死亡率、

要介護率、医療費の変化 

 

３ 実施計画の見直し 

事業実施結果については、東京都北区国民健康保険運営協議会（以下「国保運営

協議会」という。）に毎年進捗状況を報告するとともに、必要な場合は、5 年ごと

の見直し時期にかかわらず実施計画を見直すことができるものとする。 

なお、見直しにあたっては、毎年行う事業実施結果の評価・検討の結果と国保運

営協議会や区議会等の意見及び国の方針を踏まえ、実施するものとする。 

 



 
 

－18－ 

第７章 その他 

１ 事業の所管 

（１）特定健診 

本事業は、国民健康保険を所管する区民部国保年金課の事業であるが、下記の理

由や区民にわかりやすい実施体制をつくるとともに効率的に事業を行う必要から、

健康づくりを所管する健康いきがい課に執行委任する。 

① これまで、基本健診に合わせ、「介護保険法」に基づく生活機能評価、「感染

症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」に基づく結核定期健康

診断（胸部 X 線撮影）等、区民の利便性を図るため同時実施を行って来た経緯

があり、今後も同時に実施する必要がある。 

② 平成２０年 4 月から後期高齢者医療制度が開始され、７５歳以上の者及び６

５歳以上の一定の障害者は、東京都後期高齢者医療広域連合（以下「広域連合」

という。）に加入することになるが、広域連合は健診事業を区に委託する。また、

生活保護受給者に対する健診を区が実施する必要がある。  

③ これまでの基本健診では、国保や被用者保険等の被扶養者及び健診受診の機

会を得られない者の健診を実施しており、これらの方からの問い合わせ等に円

滑な対応を図る必要がある。 

④ 基本健診を実施し、健診に関係するノウハウを有し、事務処理に必要な電算

システムを持っている。 

⑤ 各種健康づくり事業との連携等により効率的に事業を推進する必要がある。 

 

（２）特定保健指導 

特定健診と特定保健指導は一連の事業として実施されることから、同一の組織で

実施することも考えられる。しかし、特定保健指導は、下記の理由から国民健康保

険を所管する国保年金課が実施する。 

① 特定保健指導の大きな目的は、各保険者における医療費の削減を図ることで

ある。このためには、保険者が実施結果に直接責任を持つことが必要である。 

② 保険者は、保健指導に係るノウハウを蓄積し、指導率の向上を図り、内臓脂

肪症候群の該当者・予備群を減少させる必要がある。  

③ 特定保健指導は、国保連合会に送られた健診結果に国保連合会が保有する医

療レセプト情報を突合し該当者を抽出したうえで、国保が対象者を決定する。

このため、連合会と国保の連携が重要である。 

④ 保健指導は、国保が特定の者を選び対象者とするため、国保が自律的に事業

を行うことができる。 

なお、特定保健指導については、事業を実施する委託機関を指導・監督し、実施

結果について検証を行うため、国保年金課に保健師・栄養士等の専門職と事務職員
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を配置する必要がある。また、医療上の専門的な立場からの検討も重要であり、区

の医療職（医師）との連携を図りながら事業を推進する必要がある。 

 

２ その他 

（１）国民健康保険被保険者以外の特定健診・特定保健指導への対応 

これまで区が実施してきた基本健診の対象者であった区民である被用者保険の

被扶養者が、引き続き地域で受けられるよう配慮する。 

 

（２）関係組織との連携 

北区国保の健診率や指導率を高めるためには、北区が行う PR のみならず、医師

会・産業団体・自治会連合会等の区内諸団体との連携・協力による被保険者への周

知徹底が不可欠である。 

また、特定保健指導は、指導の効果を考慮し、動機づけ支援や積極的支援とされ

た人の中から対象者を絞り実施するため、指導を受けられない人が出る。 

北区国保は、動機づけ支援や積極的支援に該当する人の多くが自らの生活習慣  

を振り返り、改善するための行動変容に取り組む機会を用意する必要がある。 

このため、区が実施している健康相談事業や健康づくりに係わる各種の講座、栄

養指導教室等を実施する健康部門と緊密な連携を図り、事業参加の機会を用意した

り、該当する人に個別に通知を行うなど積極的な PR 活動を推進する。 

 

（３）北区国保追加検査等の実施 

区民の健康の増進を図るために、特定健診に定められた基準を超えた検査又は特

定健診に含まれない検査項目を実施することが必要な場合がある。 

特定健診と同時に実施することが効率的・効果的であり、かつ国保被保険者にと

って有益と認められる場合は、北区国保の事業として実施することができるものと

する。 

 

（４）各種健診（検診）事業との連携 

これまでの基本健診では、区民の利便性を考え、介護保険法に基づく生活機能評

価や感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律に基づく結核定期

健康診断（胸部 X 線撮影）等を同時に受診できるよう配慮をしてきた。 

北区国保の特定健診の実施に当たっても関係各課と協力し、同様の対応を図るこ

ととする。 

なお、国は生活機能評価を同時に受診する場合、検査項目が重なる部分について

は、生活機能評価が特定健診に優先するとし、その費用を介護保険が負担するとし

ており、介護予防担当部署との連携が不可欠である。 
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資 料  

  資料 1 被保険者全体の総額及び被保険者 1 人当たりの医療費   

  資料 2 生活習慣病関連疾患の年齢階層別被保険者 1 人当たりの医療費 

 資料 3 生活習慣病関連疾患医療費 

 資料 4 ３疾患の年齢階層別被保険者１人当たりの医療費 

  資料 5 特定健診･特定保健指導等スケジュール（案） 

  資料 6 動機づけ支援・積極的支援の実施形態 
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資料１
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①
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資料3

単位：円

疾病中分類 男性 女性 男性 女性

糖尿病 47,231,600 38,586,500 31,436,290 33,125,280

 その他の内分泌，
栄養及び代謝疾患

19,292,150 36,009,650 14,043,520 29,597,100

高血圧性疾患 68,392,660 76,708,070 58,785,150 109,272,640

虚血性心疾患 33,476,050 56,074 29,779,650 58,506

くも膜下出血 3,806,720 7,760,930 101,310 4,609,520

脳内出血 13,907,810 10,110,760 6,392,270 12,181,370

脳梗塞 27,791,460 9,960,170 34,349,870 57,544,840

脳動脈硬化(症） 33,930 99,380 523,520 49,760

動脈硬化（症） 3,559,560 1,013,460 4,050,770 3,674,820

腎不全 88,708,940 51,728,540 41,808,400 33,743,060
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生活習慣病関連疾患医療費（平成19年5月診療分）
75歳未満 75歳以上

75歳未満：生活習慣病関連疾患医療費
（平成19年5月診療分）
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7
4
歳

）

　
　

保
健

指
導

　
　

（
動

機
づ

け
支

援
）

後
期

高
齢

者
健

診
(7

5
歳

以
上

）

無
保

険
者

の
健

康
診

査
（
生

活
保

護
受

給
者

）

平
成

２
１

年
度

か
ら

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０

月
１

１
月

１
２

月
１

月
２

月
３

月
４

月
５

月
６

月
７

月

特
定

健
診

(4
0
～

6
4
歳

）

　
　

保
健

指
導

　
　

（
動

機
づ

け
支

援
）

　
　

保
健

指
導

　
　

（
積

極
的

支
援

）

特
定

健
診

(6
5
～

7
4
歳

）

　
　

保
健

指
導

　
　

（
動

機
づ

け
支

援
）

後
期

高
齢

者
健

診
(7

5
歳

以
上

）

無
保

険
者

の
健

康
診

査
（
生

活
保

護
受

給
者

）
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資料５

  
  

  
  

特
定

健
診

・
特

定
保

健
指

導
等

実
施

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

（
案

）
　

健
診  

保
健

指
導

初
回

面
接

継
続

支
援

 
評

価



１
　

動
機

づ
け

支
援

支
援

期
間

支
援

形
態

支
援

内
容

初
回

面
接

次
の

い
ず

れ
か

●
個

別
支

援
　

　
20

分
以

上
●

グ
ル

ー
プ

支
援

　
　

　
　

　
8
人

以
下

で
8
0
分

以
上

①
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
と

生
活

習
慣

病
、

生
活

習
慣

と
健

診
結

果
の

関
係

を
説

明
す

る
。

②
栄

養
、

運
動

、
喫

煙
状

況
等

の
生

活
習

慣
を

振
り

返
り

、
改

善
に

よ
る

メ
リ

ッ
ト

と
現

在
の

生
活

を
続

け
る

デ
メ

リ
ッ

ト
に

つ
い

て
説

明
す

る
。

③
栄

養
、

運
動

等
の

生
活

習
慣

の
改

善
に

必
要

な
実

践
的

な
指

導
を

し
、

継
続

に
役

立
つ

社
会

資
源

の
紹

介
と

そ
の

活
用

方
法

を
助

言
す

る
。

④
体

重
、

腹
囲

、
（血

圧
）の

計
測

方
法

に
つ

い
て

説
明

し
自

己
管

理
で

き
る

よ
う

に
す

る
。

⑤
身

体
状

況
の

目
標

値
及

び
生

活
習

慣
改

善
に

向
け

た
行

動
目

標
・行

動
計

画
の

作
成

を
支

援
し

、
6ヵ

月
後

の
評

価
方

法
に

つ
い

て
相

談
す

る
。

⑥
グ

ル
ー

プ
支

援
の

場
合

は
参

加
者

同
士

の
交

流
の

時
間

を
設

定
し

、
「健

康
づ

く
り

は
仲

間
づ

く
り

」の
意

識
を

醸
成

で
き

る
と

効
果

的
。

3
～

5
ヵ

月
電

話
B

 又
は

 E
メ

ー
ル

B
　

　
　

　
　

　
　

　①
6ヵ

月
後

の
評

価
の

再
確

認
、

日
程

の
お

知
ら

せ
。

－26－

6ヵ
月

後
評

価
●

原
則

個
別

面
接

①
生

活
習

慣
改

善
目

標
の

達
成

度
合

い
と

身
体

状
況

の
変

化
（体

重
　

腹
囲

　
（血

圧
））

を
把

握
し

、
コ

メ
ン

ト
す

る
。

②
次

年
度

の
健

診
受

診
の

勧
奨

を
す

る
。

＜
保

健
指

導
教

材
・ツ

ー
ル

＞
　

①
各

保
健

指
導

実
施

者
が

対
象

者
に

応
じ

て
工

夫
す

る
。

　
②

厚
生

労
働

省
刊

行
物

参
照

　
　

「保
健

指
導

に
お

け
る

学
習

教
材

集
」「

保
健

指
導

事
例

集
」

　
③

社
会

資
源

情
報

　
　

　
（
運

動
施

設
　

ウ
ォ

ー
キ

ン
グ

マ
ッ

プ
　

健
康

づ
く
り

グ
ル

ー
プ

　
相

談
機

関
　

血
圧

計
設

置
場

所
等

）
　

④
家

庭
で

の
常

備
用

品
と

し
て

推
奨

す
る

と
よ

い
も

の
　

　
　

（
体

重
計

　
メ

ジ
ャ

ー
　

歩
数

計
　

血
圧

計
　

料
理

用
は

か
り

　
計

量
ス

プ
ー

ン
等

）

＜
指

導
場

所
＞

　
①

原
則

個
別

医
療

機
関

　
②

グ
ル

ー
プ

支
援

の
み

下
記

施
設

一
部

貸
出

可
能

　
　

　
　

　
区

の
施

設

　動
機

づ
け

支
援

・
積

極
的

支
援

の
実

施
形

態

資料６



２
－

１
　

積
極

的
支

援
　

（
パ

タ
ー

ン
１

：
個

別
対

応
）
　

　
　

指
導

ポ
イ

ン
ト

　
１

９
０

P
（
支

援
A

１
６

０
P

＋
支

援
B

３
０

P
）

指
導

期
間

指
導

形
態

時
間

ポ
イ

ン
ト

指
導

内
容

初
回

面
接

個
別

面
接

2
0
分

以
上

①
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
と

生
活

習
慣

病
、

生
活

習
慣

と
健

診
結

果
の

関
係

を
説

明
す

る
。

②
栄

養
、

運
動

、
喫

煙
状

況
等

の
生

活
習

慣
を

振
り

返
り

、
改

善
に

よ
る

メ
リ

ッ
ト

と
現

在
の

生
活

を
続

け
る

デ
メ

リ
ッ

ト
に

つ
い

て
説

明
す

る
。

③
栄

養
、

運
動

等
の

生
活

習
慣

の
改

善
に

必
要

な
実

践
的

な
指

導
を

し
、

継
続

に
役

立
つ

社
会

資
源

の
紹

介
と

そ
の

活
用

方
法

を
助

言
す

る
。

④
体

重
、

腹
囲

、
（
血

圧
）
の

計
測

方
法

に
つ

い
て

説
明

し
自

己
管

理
で

き
る

よ
う

に
す

る
。

⑤
身

体
状

況
の

目
標

値
及

び
生

活
習

慣
改

善
に

向
け

た
行

動
目

標
・
行

動
計

画
の

作
成

を
支

援
し

、
6
ヵ

月
後

の
評

価
方

法
に

つ
い

て
相

談
す

る
。

⑥
2
週

間
後

の
電

話
、

1
ヵ

月
後

の
グ

ル
ー

プ
支

援
の

参
加

を
約

束
す

る
。

⑦
参

加
者

同
士

の
交

流
の

時
間

を
設

定
し

、
「
健

康
づ

く
り

は
仲

間
づ

く
り

」
の

意
識

を
醸

成
で

き
る

と
効

果
的

。

2
週

間
後

電
話

B
 又

は
 E

メ
ー

ル
B

　
5
分

1
0

①
行

動
計

画
の

実
施

状
況

を
確

認
し

賞
賛

や
励

ま
し

を
行

う
。

1
ヵ

月
後

個
別

面
接

2
0
分

8
0

①
1
ヵ

月
間

の
行

動
計

画
の

実
践

状
況

の
確

認
と

必
要

に
応

じ
、

目
標

・
行

動
計

画
を

修
正

す
る

。
②

栄
養

・
運

動
に

つ
い

て
実

践
可

能
な

助
言

を
し

、
継

続
へ

の
励

ま
し

を
行

う
。

③
必

要
に

応
じ

、
社

会
資

源
等

の
情

報
を

提
供

す
る

。
④

2
ヵ

月
後

の
電

話
と

3
ヵ

月
後

の
個

別
面

接
の

約
束

す
る

。
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2
ヵ

月
後

電
話

B
 又

は
 E

メ
ー

ル
B

　
5
分

1
0

①
行

動
計

画
の

実
施

状
況

を
確

認
し

賞
賛

や
励

ま
し

を
行

う
。

3
ヵ

月
後

個
別

面
接

2
0
分

8
0

4
～

5
ヵ

月
後

電
話

B
 又

は
 E

メ
ー

ル
B

　
5
分

1
0

①
6
ヵ

月
後

の
評

価
の

再
確

認
、

日
程

の
お

知
ら

せ
。

6
ヵ

月
後

評
価

原
則

個
別

面
接

①
生

活
習

慣
改

善
目

標
の

達
成

度
合

い
と

身
体

状
況

の
変

化
（
体

重
　

腹
囲

　
（
血

圧
）
）
を

把
握

し
、

コ
メ

ン
ト

す
る

。
②

次
年

度
の

健
診

受
診

の
勧

奨
を

す
る

。

＜
保

健
指

導
教

材
・
ツ

ー
ル

＞
　

①
各

保
健

指
導

実
施

者
が

対
象

者
に

応
じ

て
工

夫
す

る
。

　
②

厚
生

労
働

省
刊

行
物

参
照

　
　

「
保

健
指

導
に

お
け

る
学

習
教

材
集

」
「
保

健
指

導
事

例
集

」
　

③
社

会
資

源
情

報
　

　
　

（運
動

施
設

　
ウ

ォ
ー

キ
ン

グ
マ

ッ
プ

　
健

康
づ

く
り

グ
ル

ー
プ

　
相

談
機

関
　

血
圧

計
設

置
場

所
等

）
　

④
家

庭
で

の
常

備
用

品
と

し
て

推
奨

す
る

と
よ

い
も

の
　

　
　

（体
重

計
　

メ
ジ

ャ
ー

 歩
数

計
　

血
圧

計
　

料
理

用
は

か
り

　
計

量
ス

プ
ー

ン
等

）

＜
指

導
場

所
＞

　
　

①
個

別
医

療
機

関
　 　



２
－

２
　

積
極

的
支

援
　

（
パ

タ
ー

ン
2
:初

回
個

別
o
rグ

ル
ー

プ
＋

グ
ル

ー
プ

支
援

）
　

　
指

導
ポ

イ
ン

ト
　

１
９

０
P

（
支

援
A

１
６

０
P

＋
支

援
B

３
０

P
）

指
導

期
間

指
導

形
態

時
間

ポ
イ

ン
ト

指
導

内
容

初
回

面
接

次
の

い
ず

れ
か

●
個

別
面

接
●

グ
ル

ー
プ

支
援

2
0
分

以
上

8
人

以
下

8
0
分

以
上

①
メ

タ
ボ

リ
ッ

ク
シ

ン
ド

ロ
ー

ム
と

生
活

習
慣

病
、

生
活

習
慣

と
健

診
結

果
の

関
係

を
説

明
す

る
。

②
栄

養
、

運
動

、
喫

煙
状

況
等

の
生

活
習

慣
を

振
り

返
り

、
改

善
に

よ
る

メ
リ

ッ
ト

と
現

在
の

生
活

を
続

け
る

デ
メ

リ
ッ

ト
に

つ
い

て
説

明
す

る
。

③
栄

養
、

運
動

等
の

生
活

習
慣

の
改

善
に

必
要

な
実

践
的

な
指

導
を

し
、

継
続

に
役

立
つ

社
会

資
源

の
紹

介
と

そ
の

活
用

方
法

を
助

言
す

る
。

④
体

重
、

腹
囲

、
（
血

圧
）
の

計
測

方
法

に
つ

い
て

説
明

し
自

己
管

理
で

き
る

よ
う

に
す

る
。

⑤
身

体
状

況
の

目
標

値
及

び
生

活
習

慣
改

善
に

向
け

た
行

動
目

標
・行

動
計

画
の

作
成

を
支

援
し

、
6
ヵ

月
後

の
評

価
方

法
に

つ
い

て
相

談
す

る
。

⑥
2
週

間
後

の
電

話

1
～

3
週

間
後

電
話

B
 又

は
 E

メ
ー

ル
B

　
5
分

1
0

①
行

動
計

画
の

実
施

状
況

を
確

認
し

賞
賛

や
励

ま
し

を
行

う
。

初
回

面
接

後
1
ヵ

月
以

内
グ

ル
ー

プ
支

援
　

　
　

　
8
0
分

8
0

①
各

人
の

1
ヵ

月
間

の
行

動
計

画
の

実
践

状
況

の
確

認
と

必
要

に
応

じ
、

目
標

・
行

動
計

画
を

修
正

す
る

。
②

栄
養

・
運

動
の

実
践

的
指

導
③

参
加

者
同

士
の

実
践

経
験

の
交

流
、

社
会

資
源

等
の

情
報

交
換

を
促

す
。

④
１

ヵ
月

半
後

の
電

話
と

2
ヵ

月
後

の
支

援
方

法
を

相
談

し
、

実
施

状
況

確
認

助
言

の
約

束
す

る
。

2
ヵ

月
後

電
話

B
 又

は
 E

メ
ー

ル
B

　
5
分

1
0

①
行

動
計

画
の

実
施

状
況

を
確

認
し

賞
賛

や
励

ま
し

を
行

う
。

－28－

2
～

3
ヵ

月
後

グ
ル

ー
プ

支
援

　
　

　
　

8
0
分

8
0

①
1
ヵ

月
間

の
行

動
計

画
の

実
践

状
況

の
確

認
と

必
要

に
応

じ
、

目
標

・
行

動
計

画
を

修
正

す
る

。
②

栄
養

・
運

動
に

つ
い

て
の

実
践

可
能

な
助

言
を

し
、

継
続

へ
の

励
ま

し
を

行
う

。
③

必
要

に
応

じ
、

社
会

資
源

等
の

情
報

を
提

供
す

る
。

④
3
ヵ

月
後

の
支

援
方

法
を

相
談

し
、

実
施

状
況

確
認

助
言

の
約

束
す

る
。

4
～

5
ヵ

月
後

電
話

B
 又

は
 E

メ
ー

ル
B

　
5
分

1
0

①
6
ヵ

月
後

の
評

価
の

再
確

認
、

日
程

の
お

知
ら

せ
。

6
ヵ

月
後

評
価

原
則

個
別

面
接

①
生

活
習

慣
改

善
目

標
の

達
成

度
合

い
と

身
体

状
況

の
変

化
（
体

重
　

腹
囲

　
（
血

圧
）
）
を

把
握

し
、

コ
メ

ン
ト

す
る

。
②

次
年

度
の

健
診

受
診

の
勧

奨
を

す
る

。

＜
保

健
指

導
教

材
・
ツ

ー
ル

＞
　

①
各

保
健

指
導

実
施

者
が

対
象

者
に

応
じ

て
工

夫
す

る
。

　
②

厚
生

労
働

省
刊

行
物

参
照

　
　

「
保

健
指

導
に

お
け

る
学

習
教

材
集

」
「
保

健
指

導
事

例
集

」
　

③
社

会
資

源
情

報
　

　
　

（
運

動
施

設
　

ウ
ォ

ー
キ

ン
グ

マ
ッ

プ
　

健
康

づ
く
り

グ
ル

ー
プ

　
相

談
機

関
　

血
圧

計
設

置
場

所
等

）
　

④
家

庭
で

の
常

備
用

品
と

し
て

推
奨

す
る

と
よ

い
も

の
　

　
　

（
体

重
計

　
メ

ジ
ャ

ー
　

歩
数

計
　

血
圧

計
　

料
理

用
は

か
り

　
計

量
ス

プ
ー

ン
等

）

＜
指

導
場

所
＞

　
　

①
原

則
個

別
医

療
機

関
　

　
②

グ
ル

ー
プ

支
援

の
み

下
記

施
設

一
部

貸
出

可
能

　
　

　
　

　
区

の
施

設

＊
グ

ル
ー

プ
支

援
（
８

０
分

）
　

　
　

何
人

か
の

指
導

者
が

分
担

し
て

の
指

導
も

可
。

　
　

　
例

え
ば

、
医

師
が

生
活

習
慣

と
疾

病
と

の
関

連
を

説
明

し
、

運
動

・
食

事
の

実
践

指
導

は
栄

養
士

・
運

動
指

導
士

が
分

担
す

る
。

　
　

　
目

標
・
行

動
計

画
作

成
支

援
は

、
各

自
の

生
活

実
態

に
即

し
て

そ
れ

ぞ
れ

に
適

し
た

指
導

者
が

支
援

す
る

。
　

　
　

た
だ

し
、

統
括

責
任

者
は

医
師

・
保

健
師

・
管

理
栄

養
士

・
研

修
を

受
け

た
看

護
師

の
い

ず
れ

か
が

担
う

。



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
平成２０年３月 
 

東 京 都 北 区 区 民 部 国 保 年 金 課 
 

〒114-8508 
東京都北区王子本町１丁目 15 番 22 号 
電話 03（3908）1130 

 


