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はじめに 
 

 

小金井市長  

 

 

平成１ ７年 １２ 月に 承認 され た「 医 療制度 改革 大綱 」を 踏ま え、

「生活 習慣 病予 防の 徹底 」を 図る た め、平 成２ ０年 ４月 から 、各 医

療保険 者に 対し て、 糖尿 病等 の生 活 習慣病 に関 する 健康 診査 及び 特

定健診 の結 果に より 健康 の保 持に 努 める必 要が ある 者に 対す る保 健

指導の 実施 が義 務付 けら れま した 。 また、 その 政策 目標 とし て、 平

成２７ 年度 には 平成 ２０ 年と 比較 し て糖尿 病等 の生 活習 慣病 有病

者・予 備群 を２ ５％ 減少 させ るこ と として 、中 長期 的な 医療 費の 伸

びの適 正化 を図 るこ とと され たと こ ろです 。  

小金井 市国 民健 康保 険に おい ても 、 この制 度に 対応 し政 策目 標を

達成す るた めに 、効 果的 ・効 率的 な 健診・ 保健 指導 を実 施す る必 要

がある こと から 、「特 定健 康診 査等 基本指 針 」に 基づ き 、平 成２ ０年

度から 平成 ２４ 年度 まで の「 小金 井 市国民 健康 保険 特定 健康 診査 等

実施計 画」 を定 める 運び とな りま し た。  

本計画 の策 定に 際し まし ては 、被 保 険者の 皆さ まか ら、 健診 ・保

健指導 の実 施時 期や 実施 体制 、自 己 負担に 関す るお 考え 等を 、ア ン

ケート 調査 とい う形 でい ただ きま し た。ま た、 小金 井市 国民 健康 保

険運営 協議 会に 本計 画の 策定 につ い て諮問 し、 ご了 承を いた だい た

ころで す。  

小金井 市国 民健 康保 険は 、本 計画 に 基づき 特定 健康 診査 及び 特定

健康指 導を 実施 し、 その 数値 目標 を 達成す るた めに 、一 層の 努力 を

してま いり ます 。  

国民健 康保 険の 被保 険者 をは じめ と する市 民の 皆さ ま及 び関 係者

の方々 のご 理解 とご 協力 をお 願い 申 し上げ ます 。  
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第１章 計画の策定にあたって 

１１１１ 特定健診・特定保健指導の導入の趣旨 

わが国では、近年、高齢化の急速な進展にともない、疾病全体に占めるがん、虚血性心疾

患、脳血管疾患、糖尿病等の生活習慣病の割合が増加し、医療費、死亡原因等においても生

活習慣病の占める割合が大きくなっています。国民の受療の実態においても、加齢に伴い生

活習慣病の外来受療率が増加し、75歳付近を境にして生活習慣病を中心とした入院受療率が

上昇しています。 

特に、生活習慣病の中でも、心疾患、脳血管疾患等の重要な危険因子である糖尿病、高血

圧症、高脂血症等の有病者は増加しており、その発症前の段階であるメタボリックシンドロ

ーム（内臓脂肪症候群）が疑われる人も相当数にのぼります。さらに、国が平成 12年から推

進している健康づくり施策「21世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21）」の中間評

価における暫定直近実績値では、糖尿病有病者・予備群および肥満者の増加（20 歳から 60

歳代男性）や、野菜摂取量の不足、日常生活における歩数の減少等、国民の健康状態及び生

活習慣の改善が見られない、もしくは悪化している現状が見られます。 

こうした現状を踏まえ、今般の医療制度改革（「医療制度改革大綱」平成 17年 12月 1日）

により、国・都道府県・医療保険者が各々目標を定めて、生活習慣病予防のためにそれぞれ

の役割に応じた取組みを進めることになりました。特に、医療保険者は、「高齢者の医療の確

保に関する法律」により、平成 20年４月から、糖尿病等の生活習慣病に関する健康診査（以

下、特定健診）および特定健康診査の結果により健康の保持に努める必要があるとされた人

に対する保健指導（以下、「特定保健指導」）を実施することになりました。 

 

２２２２ メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目する意義 

メタボリックシンドロームとは、内臓脂肪型肥満を共通の要因として、高血糖、脂質異常、

高血圧等を呈する病態であり、それぞれの症状が重複した場合、虚血性心疾患、脳血管疾患

等の発症リスクは高くなります。 

つまり、内臓脂肪型肥満に起因する糖尿病、脂質異常症、高血圧は、内臓脂肪を減少させ

ることで予防可能であり、またそれらを発症した後でも、血糖や血圧等を適切にコントロー

ルすることで、虚血性心疾患、脳血管疾患、腎不全等への進展・重症化は予防することがで

きるといえます。 

特定健診・特定保健指導にメタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の概念を導入す

ることにより、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

くなり、生活習慣の改善に向けての明確な動機づけが可能になると考えられます。 
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根拠 対象 根拠 対象

これからの健診・保健事業

介
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保
険
法

介
護
保
険
被
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険
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高
齢
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医
療
確
保
法

 
国
保

 
加
入
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健
康
増
進
法

住
民

7
5
歳
以
上

の
住
民

老
人
保
健
法

住
民

これまでの健診・保健事業

介
護
保
険
被
保
険
者

介
護
保
険
法

　　基本健康診査
　　※　40歳の者に肝炎ウィルス
　　　　 検診を実施

　　基本健康診査
　　※　40歳の者に肝炎ウィルス
　　　　 検診を実施

30歳 40歳 50歳 60歳 75歳以上

　骨粗しょう症健診
　※　35～70歳の5歳刻みの女性

　　　　　がん検診
　　　　　※　胃がんは35歳以上の者（妊娠中の者を除く）
　　　　　 ※　子宮がんは20歳以上の昨年度未受診の者
　　　　　 ※　乳がんは、視診・触診のみの健診は25～39歳の者、視診・
　　　　　　　　触診・マンモグラフィによる検診は40歳以上の昨年度未受
　　　　　　　　診の者
　　　　　 ※　肺がん、大腸がんは40歳以上

　　　　 健康教育
　　　　 ※　市内在住の者および基本健康診査受診者

　　　　 健康相談
         ※　市内在住の者

　 生活機能評価
　 ※　65歳以上の者

70歳

　 介護予防事業
　 ※　65歳以上の者

　　特定健康診査・特定保健指導
　　※　40～74歳の国保加入者対象

30歳 40歳 50歳 60歳 75歳以上

歯周疾患
検診

　骨粗しょう症健診

　　　　　がん検診

　　　　 健康教育

　　　　 健康相談

70歳

　
　 介護予防事業
　 ※　65歳以上の者

肝炎ウイ
ルス検診

後期高齢者
医療制度

　 生活機能評価
　 ※　65歳以上の者

 無保険者（生活保護受給者等）に対する特定健康診
査に相当する健康診査

老
人
保
健
法
の

改
正

健
康
増
進
法
の

改
正

介
護
保
険
法
の

改
正

歯周疾患
検診
※ 40・50
歳
　  の者

　　     上乗せ健康診査
    　　      ※　35歳以上の住民対象

特定健診・特定保健指導の位置づけとその特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 これまでの健診・保健指導  特定健診・特定保健指導 

健診・ 

保健指導の 

関係 

 健診に付加した保健指導 

 
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 

特徴  プロセス（過程）重視の保健指導  結果を出す保健指導 

目的  個別疾患の早期発見・早期治療 

 内臓脂肪型肥満に着目した早期介入・行動変容 

リスクの重複がある対象者に対し、医師、保健師、

管理栄養士等が早期に介入し、行動変容につなが

る保健指導を行う 

内容  
健診結果の伝達、理想的な生活習

慣に係る一般的な情報提供 

 自己選択と行動変容 

対象者が代謝等の身体のメカニズムと生活習慣

との関係を理解し、生活習慣の改善を自らが選択

し、行動変容につなげる 

保健指導の 

対象者 
 

健診結果で「要指導」と指定され、

健康教育等の保健事業に参加した

者 

 健診受診者全員に対し、必要度に応じ、階層化され

た保健指導を提供 

リスクに基づく優先順位をつけ、保健指導の必要

性に応じて「情報提供」「動機づけ支援」「積極

的支援」を行う 

方法  

一時点の健診結果のみに基づく保

健指導 

画一的な保健指導 

 健診結果の経年変化及び将来予測を踏まえた保健

指導 

データ分析等を通じて集団としての健康課題を

設定し、目標に沿った保健指導を計画的に実施 

個々人の健診結果を読み解くとともに、ライフス

タイルを考慮した保健指導 

評価  
アウトプット（事業実施量）評価 

実施回数や参加人数 

 アウトカム（結果）評価 

糖尿病等の有病者・予備群の２５％減少 

実施主体  市町村  医療保険者 

最新の科学

的知識と、

課題抽出の

ための分析 

行動変容を

促す手法 
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３３３３ 計画の枠組み 

１１１１ 計画の性格と位置づけ 

この計画は、国の特定健康診査等基本指針（法第 18条）に基づき、国民健康保険者である

小金井市が国民健康保険被保険者に対して策定する計画であり、東京都医療費適正化計画と

十分な整合性を図るものとします。 

 

２２２２ 計画の期間 

この計画は、5年間を一期とし、第 1期は平成 20年度から平成 24年度とします。また、

以降 5年ごとに見直しを行います。 

 

３３３３ 計画の対象者 

この計画の対象者は、小金井市の40歳から74歳までの国民健康保険被保険者とします。 

 

４４４４ 計画の推進体制 

保険年金課と健康課が協力して計画の進行管理や評価にあたることとし、また、関係する

介護福祉課とも連携して計画の推進にあたります。 
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第２章 小金井市の現状 

１１１１ 小金井市の人口および国民健康保険被保険者の現状 

小金井市の人口は、平成 19年 4月 1日現在、112,060人で、高齢化率（人口に占める 65

歳以上人口の割合）は 17.6%と全国平均、東京都平均と比べて低い水準にあります。また、

国民健康保険被保険者は 36,743 人で、国民健康保険加入率は 32.8％と全国平均、東京都平

均と比べて低い水準にあります。 

国民健康保険被保険者数について年齢階層別にみると、特定健診・特定保健指導の対象年

齢である 40～74歳の被保険者は 17,786人で、被保険者全体の 48.4％を占めています。 

 

 

小金井市の人口と国民健康保険被保険者数 

 
全国 

（平成18年10月1日） 

東京都 
（平成18年10月1日） 

小金井市 
（平成19年4月1日） 

全人口 127,770千人 12,659千人 112,060人 

40～74歳人口 57,501千人 5,564千人 46,985人 

高齢化率 20.8% 19.1% 17.6% 

国民健康保険被保険者数 47,657.6千人 4,842.7千人 36,743人 

国民健康保険加入率 37.3% 38.3% 32.8% 

 

 

年齢階層別の被保険者数 

01,0002,0003,0004,0005,0006,000

0～4歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上
（人）

男性

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000

0～4歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上
（人）

女性

19191919年年年年

 
（資料）小金井市資料、平成19年4月1日現在。 
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２２２２ 被保険者の健康課題 

１１１１ 健診からみる健康課題 

① 健診受診状況 

小金井市の基本健診の状況を見ると、受診者数は1万7千人程度、受診率は80％程度で推移

しています。 

基本健診受診状況の年度推移

0
2,000
4,000
6,000
8,000

10,000
12,000
14,000
16,000
18,000
20,000

平成
13年度

平成
14年度

平成
15年度

平成
16年度

平成
17年度

（人）

0%

20%

40%

60%

80%

100%

受診者数 受診率（％）  
 

② 基本健康診査の年度推移にみる被保険者の健康課題 

小金井市の基本健診の検査結果について、血圧を見ると、要指導と要医療の者の合計が1

万人程度、受診者に占める割合は60％程度で増加傾向となっています。 

また、総コレステロールを見ると、要指導と要医療の者の合計が9千人前後、受診者に占め

る割合は50％程度で推移しています。糖尿病では、要指導と要医療の者の合計が4千～5千人

程度、受診者に占める割合は20～30％程度で減少傾向となっています。 

さらに、喫煙状況を見ると、喫煙ありの者の合計が1,800人程度、受診者に占める割合は10％

程度で横ばいに推移しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

基本健診検査結果　血圧
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基本健診検査結果　総コレステロール
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基本健診検査結果　糖尿病
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２２２２ 医療費からみる健康課題 

① 国民健康保険者のレセプトにみる生活習慣病の状況 

平成 18 年 11 月診療分の国民健康保険者のレセプト（診療報酬明細書）のデータを基に、

生活習慣病の医療費を見ると、生活習慣病の医療費が全医療費に占める割合は、女性では１

～３割、男性では２～４割となっています。生活習慣病の予防が、医療費適正化に向けても

大きな効果を持つと考えられます。 

 
疾病別医療費（40～74歳、男性、入院） 疾病別医療費（40～74歳、女性、入院）

疾病別医療費（40～74歳、男性、入院外） 疾病別医療費（40～74歳、女性、入院外）

疾病別医療費（男性、入院） 疾病別医療費（女性、入院）

疾病別医療費（男性、入院外） 疾病別医療費（女性、入院外）

くも膜下出血
0.0%

脳内出血
3.3%

脳梗塞
5.5%

脳動脈硬化
（症）
0.0%

高血圧性疾患
0.2%

その他の内分
泌，栄養及び代

謝疾患
0.0% 糖尿病

2.1%

生活習慣病関
連以外の医療

費
79.9%

虚血性心疾患
4.4%

腎不全
4.5%

動脈硬化（症）
0.0%

（合計7,864万円）

動脈硬化（症）
0.0%腎不全

1.9%

虚血性心疾患
0.5%

生活習慣病関
連以外の医療

費
85.6%

糖尿病
2.0%

その他の内分
泌，栄養及び代

謝疾患
1.1%

高血圧性疾患
0.0%

脳動脈硬化
（症）
0.0%

脳梗塞
2.7%

脳内出血
5.8%

くも膜下出血
0.4%

（合計 8,098万円）
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0.0%

脳内出血
0.1%脳梗塞

1.0%
脳動脈硬化

（症）
0.0%

高血圧性疾患
13.4%

その他の内分
泌，栄養及び代

謝疾患
4.2%

糖尿病
8.2%

生活習慣病関
連以外の医療

費
55.3%

虚血性心疾患
2.8%

腎不全
14.6%

動脈硬化（症）
0.4%

（合計8,114万円）

動脈硬化（症）
0.3%

腎不全
4.2%

虚血性心疾患
1.9%

生活習慣病関
連以外の医療

費
68.2%

糖尿病
5.0%

その他の内分
泌，栄養及び代

謝疾患
7.3%

高血圧性疾患
12.3%

脳動脈硬化
（症）
0.1%

脳梗塞
0.6%

脳内出血
0.1%

くも膜下出血
0.1%

（合計10,432万円）

15.9%
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13.6%

23.1%

14.3%

79.1%

73.6%

85.0%

73.7%

85.1%
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糖尿病 高血圧性疾患 その他の生活習慣病関連の医療費 生活習慣病関連以外の医療費

11.9%

8.3%
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21.4%

15.7%

88.1%

91.7%

96.5%

78.6%
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糖尿病 高血圧性疾患 その他の生活習慣病関連の医療費 生活習慣病関連以外の医療費

18.1%

26.8%

26.1%

21.1%

23.2%

65.1%
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（1,916万円）
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（2,976万円）

糖尿病 高血圧性疾患 その他の生活習慣病関連の医療費 生活習慣病関連以外の医療費

14.3%

19.0%

13.2%

12.2%

15.1%

79.7%

68.1%

69.2%

67.6%

66.0%

3.5%

9.4%

13.2%

14.2%

13.4%
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糖尿病 高血圧性疾患 その他の生活習慣病関連の医療費 生活習慣病関連以外の医療費

 

小金井市における国民健康保険被保険者の疾病別医療費 
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また、同様に平成18年11月診療分の国民健康保険者のレセプトデータを基に、小金井市に

おける疾病別医療費の上位10疾病をみると、40歳を境に生活習慣病にかかる医療費が急増し

ており、また、年齢階級が上がるにつれて上位となる傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

小金井市における国民健康保険被保険者の疾病別医療費（上位10疾病） 

 

（参考）東京都における国民健康保険被保険者の疾病別医療費 

～39歳 医療費（円） 件数（件） 40～49歳 医療費（円） 件数（件） 50～59歳 医療費（円） 件数（件）

統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 3,450,380 125 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 3,566,970 73 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 8,015,460 87

気分［感情］障害 (躁うつ病を含む） 2,754,570 124 その他の消化器系の疾患 2,983,760 36 腎不全 5,846,330 15

その他の急性上気道感染症 2,538,490 415 他に分類されないもの 2,144,100 31 高血圧性疾患 2,462,440 266

その他の血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 2,211,660 4 腎不全 2,069,890 7 糖尿病 1,993,940 106

喘息 2,178,480 233 気分［感情］障害 (躁うつ病を含む） 1,924,890 64 気管，気管支及び肺の悪性新生物 1,686,960 6

他に分類されないもの 1,997,710 101 胃の悪性新生物 1,414,310 3 その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 1,519,860 124

皮膚炎及び湿疹 1,558,030 279 脳梗塞 1,355,160 3 その他の悪性新生物 1,435,890 23

腸管感染症 1,537,810 146 高血圧性疾患 1,347,380 84 その他の神経系の疾患 1,410,240 60

その他の消化器系の疾患 1,523,920 72 脳内出血 1,200,690 4 他に分類されないもの 1,211,930 41

脳性麻痺及びその他の麻痺性症候群 1,395,690 11 その他の悪性新生物 1,021,500 8 その他の筋骨格系及び結合組織の疾患 1,049,050 36

60～64歳 医療費（円） 件数（件） 65～69歳 医療費（円） 件数（件） 70～74歳 医療費（円） 件数（件）

統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 4,008,810.00 39 高血圧性疾患 6,507,260.00 645 高血圧性疾患 10,125,730.00 958

悪性リンパ腫 3,748,750.00 2 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 4,518,760.00 31 他に分類されないもの 8,927,260.00 168

高血圧性疾患 3,383,600.00 377 脳梗塞 3,950,040.00 43 腎不全 7,744,750.00 22

腎不全 3,158,980.00 11 虚血性心疾患 3,904,440.00 73 その他の心疾患 6,675,680.00 111

糖尿病 2,669,230.00 109 糖尿病 3,783,990.00 234 糖尿病 5,725,640.00 315

関節症 2,416,420.00 32 白血病 3,771,760.00 4 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 5,244,780.00 41

結腸の悪性新生物 2,408,890.00 17 その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 3,558,430.00 312 その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 4,722,700.00 430

喘息 1,930,970.00 38 肺炎 3,256,420.00 10 その他の悪性新生物 4,442,140.00 82

その他の神経系の疾患 1,738,540.00 49 他に分類されないもの 3,069,930.00 87 白内障 4,147,710.00 211

その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 1,619,400.00 181 その他の悪性新生物 2,999,360.00 40 脊椎障害（脊椎症を含む） 3,749,870.00 258

75歳～ 医療費（円） 件数（件）

高血圧性疾患 33,729,250 2,347

脳梗塞 32,096,940 342

他に分類されないもの 22,033,530 381

その他の心疾患 21,054,320 389

骨折 20,603,950 168

腎不全 17,856,670 60

虚血性心疾患 17,413,280 377

その他の悪性新生物 15,503,690 191

糖尿病 13,226,430 586

脊椎障害（脊椎症を含む） 11,594,110 634

～39歳 医療費（円） 件数（件） 40～49歳 医療費（円） 件数（件） 50～59歳 医療費（円） 件数（件）

喘息 576,151,700 57,466 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 499,678,520 8,896 腎不全 1,012,972,910 2,992

統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 536,725,620 13,530 腎不全 339,227,140 1,059 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 769,464,290 8,714

他に分類されないもの 525,879,160 19,985 他に分類されないもの 211,067,810 5,952 高血圧性疾患 709,818,680 61,006

その他の急性上気道感染症 505,814,600 77,403 良性新生物及びその他の新生物 189,485,310 6,306 糖尿病 536,304,970 22,372

その他の損傷及びその他の外因の影響 426,147,850 27,133 高血圧性疾患 167,875,120 13,248 他に分類されないもの 392,842,020 9,457

その他の消化器系の疾患 330,388,770 13,503 糖尿病 159,452,680 6,758 その他の悪性新生物 363,484,170 3,539

皮膚炎及び湿疹 323,218,500 55,846 その他の消化器系の疾患 146,188,280 5,351 その他の消化器系の疾患 286,920,220 8,327

腸管感染症 296,690,540 33,661 その他の神経系の疾患 137,518,360 6,554 虚血性心疾患 271,197,020 4,246

その他の神経系の疾患 294,036,050 10,724 気分［感情］障害 (躁うつ病を含む） 124,562,070 7,997 その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 266,548,010 20,375

良性新生物及びその他の新生物 276,823,170 9,453 脳性麻痺及びその他の麻痺性症候群 113,200,430 547 その他の神経系の疾患 264,763,280 9,640

60～64歳 医療費（円） 件数（件） 65～69歳 医療費（円） 件数（件） 70～74歳 医療費（円） 件数（件）

高血圧性疾患 802,170,170.00 70,311 高血圧性疾患 1,270,309,860.00 106,877 高血圧性疾患 1,721,345,110.00 129,989

腎不全 752,885,490.00 2,356 腎不全 1,071,192,730.00 3,306 腎不全 1,124,449,970.00 3,531

糖尿病 546,324,800.00 23,454 糖尿病 784,751,970.00 34,614 糖尿病 1,011,711,260.00 40,277

統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 444,093,160.00 4,019 その他の悪性新生物 660,168,700.00 6,879 その他の悪性新生物 802,334,880.00 9,618

その他の悪性新生物 405,598,360.00 4,208 他に分類されないもの 628,002,540.00 13,731 虚血性心疾患 788,194,750.00 14,820

他に分類されないもの 374,456,070.00 9,026 虚血性心疾患 548,445,130.00 10,215 他に分類されないもの 778,441,070.00 17,989

虚血性心疾患 356,885,010.00 5,783 その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 413,212,450.00 34,562 その他の心疾患 599,734,990.00 12,752

その他の消化器系の疾患 285,749,570.00 7,662 その他の心疾患 409,774,910.00 9,364 脳梗塞 569,853,220.00 12,833

その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 279,813,710.00 22,814 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 403,321,090.00 3,730 その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 537,001,720.00 40,928

その他の心疾患 243,998,680.00 5,820 その他の消化器系の疾患 400,277,050.00 11,486 その他の消化器系の疾患 505,445,010.00 14,806

75歳～ 医療費（円） 件数（件）

高血圧性疾患 4,115,599,400 248,848

脳梗塞 2,692,863,950 40,531

腎不全 2,040,955,240 7,075

骨折 2,005,554,020 15,740

他に分類されないもの 1,971,037,550 38,803

その他の心疾患 1,951,056,200 34,874

糖尿病 1,732,452,140 57,375

虚血性心疾患 1,598,257,070 36,469

その他の悪性新生物 1,568,929,270 19,494

その他の消化器系の疾患 1,221,569,900 29,141
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② 生活習慣病の個別疾病における年齢階層別の医療費 

平成18年11月診療分の国民健康保険者のレセプトデータを基に、生活習慣病の個別疾病に

ついて、年齢階層別に医療費を見ていくと、高血圧性疾患、糖尿病は、一人当たり医療費（医

療費総額／被保険者数）、受診率（レセプト件数／被保険者数）共に高い状況になっています。

年齢が高くなるにつれその値も大きくなっていきます。ただし、東京都と比較してほぼ低い

値となっています。 

糖尿病の合併症である「糖尿病性腎不全」を含む腎不全は、1人当たり医療費、1件当たり

医療費（医療費総額／レセプト件数）共に高い状況になっています。人工透析による医療費

の増大が考えられます。また、東京都と比較して40、50歳代の1人当たり医療費が若干高く、

また、50歳代や70～74歳の1件当たり医療費が高くなっています。 

脳内出血は、年齢の若い層の1件当たり医療費が高い状況になっています。投薬や手術など

の治療を複合的に受けていることが予想されます。また、東京都と比較して1人当たり医療費、

1件当たり医療費がほとんどの年齢階層において高くなっています。 

脳血管性疾患による後遺症を残すと、介護が必要な状態にもなります。 
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24.5

29.2

0.1

2.6

6.9

12.6

17.0

22.6

28.4

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（％）

受診率（東京都） 受診率（小金井市）

1件当たり医療費

16,206

12,672

11,635

11,409

11,886

13,242

16,539

11,706

16,040

9,257

8,975

10,089

10,570

14,371

0 100,000 200,000 300,000 400,000

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（円）

1件当たり医療費（東京都） 1件当たり医療費（小金井市）

 1人当たり医療費

11

138

383

745

981

1,483

1,877

1

49

153

158

1,026

709

2,107

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 4,500

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（円）

一人当たり医療費（東京都） 一人当たり医療費（小金井市）

受診率

0.03

0.19

0.60

1.21

1.83

2.79

4.28

0.01

0.25

0.64

1.07

1.92

2.69

4.56

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（％）

受診率（東京都） 受診率（小金井市）

1件当たり医療費

39,057

72,867

63,871

61,713

53,690

53,185

43,825

6,330

19,559

23,676

14,772

53,485

26,333

46,189

0 100,000 200,000 300,000 400,000

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（円）

1件当たり医療費（東京都） 1件当たり医療費（小金井市）

小金井市における国民健康保険被保険者の年齢階層別の医療費 
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◆ くも膜下出血 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 脳内出血 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 脳梗塞 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 腎不全 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
『疾病別医療費分析システム 2006年 11月』（東京都国民健康保険団体連合会）を基に作成 

 

  

 

 1人当たり医療費

7

75

118

109

169

221

220

0

0

17

0

86

6

142

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 4,500

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（円）

一人当たり医療費（東京都） 一人当たり医療費（小金井市）

受診率

0.00

0.03

0.07

0.08

0.09

0.12

0.11

0.00

0.00

0.10

0.00

0.11

0.02

0.11

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（％）

受診率（東京都） 受診率（小金井市）

1件当たり医療費

142,865

233,946

172,341

132,669

187,169

187,086

206,415

0

0

16,080

0

81,825

25,590

130,699

0 100,000 200,000 300,000 400,000

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（円）

1件当たり医療費（東京都） 1件当たり医療費（小金井市）

 1人当たり医療費

11

70

236

272

337

419

676

2

374

235

159

549

655

531

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 4,500

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（円）

一人当たり医療費（東京都） 一人当たり医療費（小金井市）

受診率

0.01

0.06

0.18

0.26

0.30

0.38

0.45

0.01

0.12

0.10

0.13

0.32

0.38

0.31

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（％）

受診率（東京都） 受診率（小金井市）

1件当たり医療費

111,925

118,895

132,402

105,741

110,677

110,038

149,530

17,100

300,173

227,783

118,255

173,990

173,278

168,864

0 100,000 200,000 300,000 400,000

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（円）

1件当たり医療費（東京都） 1件当たり医療費（小金井市）

1人当たり医療費

8

64

208

427

650

1,072

3,162

2

422

37

103

1,038

537

3,884

0 500 1,00
0

1,50
0

2,00
0

2,50
0

3,00
0

3,50
0

4,00
0

4,50
0

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（円）
一人当たり医療費（東京都） 一人当たり医療費（小金井市）

受診率

0.02

0.11

0.41

0.91

1.45

2.41

4.76

0.02

0.09

0.26

0.80

1.13

1.82

4.14

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（％）

受診率（東京都） 受診率（小金井市）

1件当たり医療費

45,501

50,260

46,977

44,925

44,405

66,440

12,970

14,247

12,845

91,861

29,494

93,851

58,589

0 100,000 200,000 300,000 400,000

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（円）

1件当たり医療費（東京都） 1件当たり医療費（小金井市）

451,720

1人当たり医療費

105

623

1,432

1,572

1,915

2,115

2,397

0

645

1,507

1,059

654

1,830

2,161

0 500 1,00
0

1,50
0

2,00
0

2,50
0

3,00
0

3,50
0

4,00
0

4,50
0

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（円）
一人当たり医療費（東京都） 一人当たり医療費（小金井市）

受診率

0.03

0.19

0.42

0.49

0.59

0.66

0.83

0.01

0.22

0.39

0.37

0.29

0.52

0.73

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（％）

受診率（東京都） 受診率（小金井市）

1件当たり医療費

305,557

320,328

338,560

319,561

324,015

318,451

288,474

680

295,699

287,180

226,235

352,034

297,611

389,755

0 100,000 200,000 300,000 400,000

～39歳

40～49歳

50～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75歳以上

（円）

1件当たり医療費（東京都） 1件当たり医療費（小金井市）
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３３３３ 主要死因 

年次別主要死因の上位 7 位の状況は下記の通りとなります。メタボリックシンドロームに

より発症リスクが高まる心疾患、脳血管疾患等が主要死因の上位となる傾向にあります。 

 

 

 
年次別主要死因順位 単位：人

平成13年 平成14年 平成15年 平成16年 平成17年
総数

順位

悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物
222（34.3％） 236（43.8％） 201（32.4％） 233（37.3％） 250（38.3％）

心疾患 心疾患 心疾患 心疾患 心疾患
91（14.1％） 93（17.3％） 95（15.3％） 89（14.3％） 89（13.6％）

脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患
76（11.3％） 76（14.1％） 67（10.8％） 74（11.9％） 70（10.7％）

肺炎 肺炎 肺炎 肺炎 肺炎
63（9.7％） 75（13.9％） 63（10.2％） 46（7.4％） 66（10.1％）

脳梗塞 急性期心筋梗塞 自殺 自殺 自殺
41（6.3％） 37（6.9％） 21（3.4％） 23（3.7％） 18（2.8％）

気管支及び
肺の悪性新生物

自殺 不慮の事故 不慮の事故 不慮の事故

41（6.3％） 14（2.6％） 15（2.4％） 22（3.5％） 17（2.6％）

糖尿病 糖尿病 腎不全
11（1.8％） 10（1.6％） 11（1.7％）

急性期心筋梗塞 糖尿病
慢性閉塞性

肺疾患
腎不全

38（5.9％） 8（1.5％） 11（1.8％） 10（1.6％）

肝疾患
11（1.8％）

『小金井市の保健衛生　平成18年度版』より抜粋

7

3

4

5

6

624 653

1

2

年

647 539 620

 

 

 

 

小金井市における年次別主要死因の順位 
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３３３３ 特定健診等に対する被保険者の意識 

小金井市が実施した特定健診・特定保健指導についてのアンケート結果 1 を基に、国民健

康保険被保険者の健診受診状況や特定健診等に対する意識を見る。 

まず、対象者の特性として、男性では 30 歳代は「勤め（全日）」が最も多く、次いで「自

営業」が多くなっています。40～50 歳代になると、「自営業」が最も多く、次いで「勤め（全

日）」「無職」が多くなっており、60－64 歳および 65－74 歳では「無職」が最も多く、次い

で「自営業」が多くなっています。一方、女性では 30 歳代は「主婦（家事専業）」が最も多

く、次いで「勤め（全日）」が多くなっています。40～50 歳代では「主婦（家事専業）」およ

び「勤め（パートタイム）」が多くなっており、60－64 歳および 65－74 歳になると「主婦（家

事専業）」が最も多く、次いで「無職」が多くなっています。 

次に、過去 1年間で健診を受けなかった人は男女共に若年層で多く、その理由としては「健

診を受けられることを知らなかった」「忙しいから」が挙げられています。 

特定健診に対する希望について見ると、時間帯は 30・40 歳代の男性では「土日（日中）」、

50 歳代以降の男性および女性では「平日（日中）」を希望する人が最も多くなっています。

また、特定健診に当たっての自己負担は、男女共にほとんどの年齢階層で約 7 割が許容して

います。 

 

 

特定健診・特定保健指導についてのアンケートの対象者特性 

 

 

 

                             
1 平成19年６～７月に、小金井市の国保被保険者2900人を無作為抽出して実施。回収は1029人（回収率35.5％）。 

32.8%

56.5%

46.1%

25.9%

15.6% 12.5%
19.2%

14.9%
10.0%

3.3%

23.1%
4.7%

34.5%

19.4%

14.6%

16.7%

4.4%

21.9%
11.1%

4.1%

6.8%

6.9%

3.2%

6.7%

13.0%

8.9%

20.3%

25.3%

28.1%

8.8%

5.5%

13.1%

23.4%
20.2%

38.0%

58.8%

68.1%

26.7%

5.2%
3.0%

15.5% 12.9%

25.8%

38.9%

67.8%

15.6%

10.1%
9.1%

18.8% 15.4%

21.3%

3.4% 6.5% 6.7% 3.7%
3.3%

7.1% 4.1% 2.5% 5.5%
4.1%
3.2%

1.0%
0.9%

0.8%

2.2%

1.3%

2.0%

0.5%

1.6%

1.6%

0.5%

1.7% 1.9% 1.0% 0.8%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

30歳代

（N=58）

40歳代

（N=62）

50歳代

（N=89）

60－64歳

（N=54）

65－74歳

（N=90）

30歳代

（N=64）

40歳代

（N=99）

50歳代

（N=121）

60－64歳

（N=80）

65－74歳

（N=91）

男性 女性 無回答

（N=221）

　無回答            

その他              

無職                

学生                

主婦・主夫（家事専業）                  

内職                

勤め（パートタイム）

勤め（全日）        

家事手伝い          

自営業              
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国民健康保険被保険者の特定健診に対する意識 

過去1年間の健診受診状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健診を受けなかった理由 

 

無回答, 0.5%

受けた, 57.3%

受けなかった,

42.2%

（N=1029）

31.0% 35.5%
42.7%

70.4% 75.6%

28.1%
40.4%

57.0%

78.8% 75.8%
66.5%

67.2%
64.5%

56.2%

29.6% 24.4%

71.9%
59.6%

43.0%

20.0% 24.2%
32.6%

0.9%1.3%1.1%1.7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

30歳代

（N=58）

40歳代

（N=62）

50歳代

（N=89）

60－64歳

（N=54）

65－74歳

（N=90）

30歳代

（N=64）

40歳代

（N=99）

50歳代

（N=121）

60－64歳

（N=80）

65－74歳

（N=91）

男性 女性 無回答

（N=221）

無回答

受けなかった

受けた

25.6% 32.5% 30.0%

6.3% 4.5%

26.1%
33.9% 26.9% 18.8%

4.5%
19.4%

10.3%
12.5% 16.0%

25.0%
36.4%

21.7%

22.0% 23.1%

6.3%
18.2%

26.4%

16.0%
25.0%

22.7%

10.9%

13.6%
23.1%

50.0%
36.4%

18.1%

20.5%

20.0%

26.0%
31.3% 4.5%

19.6%

15.3%

19.2%
13.6% 13.9%

23.1%

27.5%

20.0%

12.5%

18.2%

10.9%

20.3%

13.5% 31.3%

36.4%

27.8%
51.3%

35.0%
22.0%

12.5%
13.6%

52.2%

30.5% 15.4%
13.9%

4.5% 7.7% 12.5%

2.6%

5.0%

2.8%3.4%2.6% 2.5% 4.3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

30歳代

（N=39）

40歳代

（N=40）

50歳代

（N=50）

60－64歳

（N=16）

65－74歳

（N=22）

30歳代

（N=46）

40歳代

（N=59）

50歳代

（N=52）

60－64歳

（N=16）

65－74歳

（N=22）

男性 女性 無回答

（N=72）

　無回答            

健診を受けられることを知らなかった      

時間や曜日が合わなかった                

面倒だから          

通院中なので        

健康だから          

忙しいから          
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健診の希望時間帯 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健診の自己負担 

 

24.1%

41.9%

55.1%

77.8% 78.9%

42.2%

59.6%
72.7%

85.0% 89.0%

72.9%19.0%

14.5%

9.0%

14.1%

7.1%

6.6% 5.0%

50.0%

43.5% 24.7%

13.0% 12.2%

32.8%

29.3%
14.9%

11.3%

5.2% 7.9% 5.6% 7.8% 7.8% 4.0% 5.0% 7.5% 4.4%
10.0%

3.3%
3.8%

1.1%3.7%

3.3%
3.8% 0.9%

0.8%
3.1%3.4%

1.7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

30歳代

（N=58）

40歳代

（N=62）

50歳代

（N=89）

60－64歳

（N=54）

65－74歳

（N=90）

30歳代

（N=64）

40歳代

（N=99）

50歳代

（N=121）

60－64歳

（N=80）

65－74歳

（N=91）

男性 女性 無回答

（N=221）

　無回答            

土日（夜間）        

土日（日中）        

平日（夜間）        

平日（日中）        

13.8%
24.2% 22.5%

27.8% 23.3% 28.1% 24.2% 28.1%
35.0%

24.2% 24.9%

17.2%
8.1%

5.6%

9.3%
8.9%

20.3%

12.1% 9.9%

11.3%
20.9%

12.7%

13.8% 12.9% 19.1%

16.7%

8.9%

21.9%

22.2% 16.5%

16.3% 16.5%

18.1%

53.4% 54.8% 47.2%
42.6%

55.6%

28.1%
38.4% 45.5% 31.3% 35.2%

39.8%

5.6% 6.3% 4.5%3.3%3.0%1.6%3.3%3.7%1.7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

30歳代

（N=58）

40歳代

（N=62）

50歳代

（N=89）

60－64歳

（N=54）

65－74歳

（N=90）

30歳代

（N=64）

40歳代

（N=99）

50歳代

（N=121）

60－64歳

（N=80）

65－74歳

（N=91）

男性 女性 無回答

（N=221）

　無回答            

内容が良ければそれ以上でも良い          

２０００円まで      

１０００円まで      

なし                
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一方、特定保健指導については、男女共にほとんどの年齢階層で利用を希望しており、内

容は「食事指導中心」を希望する人が比較的多くなっています。形態は「個別指導中心」を

希望する人が多いものの、「グループ指導中心」に対するニーズも見られます。時間帯は、30・

40 歳代の男性では「土日（日中）」、50 歳代以降の男性および女性は「平日（日中）」を希望

する人が最も多く、実施場所については男女共にほとんどの年齢階層で「地域の身近な場所」

を希望しています。特定保健指導に当たっての自己負担は、男女共にほとんどの年齢階層で

約 5～6 割が許容しています。 
 

国民健康保険被保険者の特定保健指導に対する意識 
 

保健指導の利用希望 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健指導の希望内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健指導の希望形態 

 

 

 

 

 

41.4% 43.5% 47.2%
40.7%

48.9%

34.4% 35.4%
42.1%

62.5%

41.8%
50.7%

19.0% 12.9%

19.1%
22.2%

17.8%

7.8%
17.2%

17.4%

7.5%

23.1%

19.0%

37.9% 43.5%
31.5% 37.0% 33.3%

57.8%
47.5%

40.5%
30.0%

34.1% 29.0%

1.4%1.1%2.2%1.7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

30歳代

（N=58）

40歳代

（N=62）

50歳代

（N=89）

60－64歳

（N=54）

65－74歳

（N=90）

30歳代

（N=64）

40歳代

（N=99）

50歳代

（N=121）

60－64歳

（N=80）

65－74歳

（N=91）

男性 女性 無回答

（N=221）

　無回答            

内容しだい          

希望しない          

希望する            

22.4% 19.4% 18.0% 24.1% 22.2% 23.4% 20.2% 22.3%
33.8% 26.4% 21.7%

15.5% 16.1% 13.5%

24.1% 32.2%
14.1% 19.2% 14.0%

33.8%

20.9%
24.4%

60.3% 62.9%
59.6%

50.0% 45.6% 68.8%
61.6% 57.0%

47.5%

35.2%
49.8%

10.3% 8.1%
15.7% 14.8% 16.7% 11.1% 13.2%

5.0%

28.6%
14.9%

3.1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

30歳代

（N=58）

40歳代

（N=62）

50歳代

（N=89）

60－64歳

（N=54）

65－74歳

（N=90）

30歳代

（N=64）

40歳代

（N=99）

50歳代

（N=121）

60－64歳

（N=80）

65－74歳

（N=91）

男性 女性 無回答

（N=221）

　無回答            

どちらでも良い      

運動指導中心        

食事指導中心        

6.9% 11.1% 8.9% 7.8% 9.1%
17.4%

11.3%
16.5% 12.7%

39.7% 45.2%
34.8%

37.0% 41.1%

62.5%

40.4%

41.3%

38.8% 29.7% 38.0%

37.9% 40.3%

43.8%
33.3% 25.6%

29.7%

37.4%
29.8%

45.0%

30.8%

34.8%

15.5% 12.9%
19.1% 18.5%

24.4%
13.1% 12.4% 10.0%

26.4%
17.2%

3.4%1.6%

3.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

30歳代

（N=58）

40歳代

（N=62）

50歳代

（N=89）

60－64歳

（N=54）

65－74歳

（N=90）

30歳代

（N=64）

40歳代

（N=99）

50歳代

（N=121）

60－64歳

（N=80）

65－74歳

（N=91）

男性 女性 無回答

（N=221）

　無回答            

どちらでも良い      

個別指導中心        

グループ指導中心    
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保健指導の希望時間帯 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健指導の希望実施場所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健指導の自己負担 

 

 

 

22.4%

40.3% 44.9%

68.5%
75.6%

40.6%

56.6%
67.8%

83.8%
72.5% 69.7%

19.0%

14.5% 10.1% 18.8%

6.1%

9.1%

5.0%

5.5% 7.2%

41.4%

41.9%

22.5%

13.0%
14.4%

31.3% 27.3%

13.2%

7.5%

10.0%6.7%

4.7%13.8% 15.7% 14.8% 10.0% 4.7% 10.1% 8.3%
19.8%

11.8%

3.7%

2.2%

1.4%
1.7%

3.4%

3.8%3.2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

30歳代

（N=58）

40歳代

（N=62）

50歳代

（N=89）

60－64歳

（N=54）

65－74歳

（N=90）

30歳代

（N=64）

40歳代

（N=99）

50歳代

（N=121）

60－64歳

（N=80）

65－74歳

（N=91）

男性 女性 無回答

（N=221）

　無回答            

土日（夜間）        

土日（日中）        

平日（夜間）        

平日（日中）        

12.1%
6.7% 5.6% 10.0% 9.4% 6.1% 7.2%

22.4%

22.6%
21.3% 27.8%

28.9% 29.7%

16.2%
14.0%

25.0% 25.3%
22.6%

13.8%
24.2% 20.2% 9.3%

15.6% 12.5%

14.1%
15.7%

15.0% 12.1%
18.1%

41.4%
45.2%

37.1% 44.4%

35.6%
46.9%

53.5% 57.9%

53.8%

41.8%

40.3%

10.3% 4.8%
14.6% 13.0% 10.0% 10.1% 9.9%

17.6%
11.8%

3.8% 3.3%2.5%3.2%

2.5%1.6%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

30歳代

（N=58）

40歳代

（N=62）

50歳代

（N=89）

60－64歳

（N=54）

65－74歳

（N=90）

30歳代

（N=64）

40歳代

（N=99）

50歳代

（N=121）

60－64歳

（N=80）

65－74歳

（N=91）

男性 女性 無回答

（N=221）

　無回答            

地域の身近な場所（町会舘など）          

保健センター        

医療機関            

自宅                

19.0%
30.6%

24.7%
33.3%

26.7%

50.0%
43.4%

33.9% 36.3%
28.6% 33.0%

34.5%

32.3%

24.7%
14.8% 28.9%

28.1%
31.3%

34.7%
36.3%

28.6%
31.2%

12.1%

9.7%

13.5% 14.8%
10.0%

6.3%
7.1%

9.9%
13.8%

7.7%

14.0%

25.9%
24.2%

24.7% 24.1%
26.7%

14.1%
9.1% 14.0%

12.5%

16.5%

13.1%

8.6% 12.4% 13.0% 7.8% 9.1% 7.4%
18.7%

8.6%
1.3%1.6%3.2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

30歳代

（N=58）

40歳代

（N=62）

50歳代

（N=89）

60－64歳

（N=54）

65－74歳

（N=90）

30歳代

（N=64）

40歳代

（N=99）

50歳代

（N=121）

60－64歳

（N=80）

65－74歳

（N=91）

男性 女性 無回答

（N=221）

　無回答            

内容が良ければそれ以上でも良い          

５０００円まで      

２０００円まで      

なし                
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第３章 特定健診・特定保健指導実施計画のフレーム 

１１１１ 特定健診・特定保健指導実施の基本的な考え方 

特定健診･特定保健指導は、下記の考え方に基づき実施します。 

    ○ 特定健診は、従来の基本健康診査の実施体制を踏襲した形で実施する。 

    ○ 特定保健指導における目標設定の際には、対象者本人による設定（個別性）を促し、

フォローアップと中間評価の際には、柔軟な健康活動の促進と評価の見直し（継続

性）に留意する。 

    ○ 特定保健指導の積極的支援プログラムは、食事・栄養に関する取り組みに重点を置

く。 

    ○ 特定保健指導における初回面接は、個別支援もしくはグループ支援を選択できるよ

うにする。また、最終評価は、可能であれば面接形式により行う。積極的支援プロ

グラムにおける中間評価は、個別もしくはグループによる面接を行う。 

 

２２２２ 達成しようとする目標 

１１１１ 目標値の設定 

本計画の実行により、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者・予備群が

平成24年度までに10％減少（平成27年度までに25％減少）することを目標とし、中長期的な

医療費の伸びの適正化を図ることとします。特定健診等の実施及び成果に係る目標値を以下

の項目について設定すると共に、その達成に向けた取り組みを強化します。 

    ○ 特定健診の受診率 

    ○ 特定保健指導の実施率 

    ○ 目標設定時と比べた内臓脂肪症候群の該当者・予備群の減少率 

 

２２２２ 計画の目標値 

国が定めた特定健康診査等基本指針に掲げる参酌標準を基に、小金井市国民健康保険にお

ける目標値を下記のとおり設定します。 

 

 

小金井市における特定健康診査等の目標値 

 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 

特定健診の受診率 

（又は結果把握率） 
30％ 35％ 45％ 55％ 

65％ 

（国：70%） 

特定保健指導の 

受診率 

（又は結果把握率） 

20％ 25％ 30％ 35％ 
45％ 

（国：45%） 

内臓脂肪症候群の 

該当者・予備群の 

減少率 

－ － － － 

平成20年度比

10％減少 

（国：10%） 
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３３３３ 特定健診等の対象者見込み数（後期高齢者を除く） 

小金井市の国民健康保険被保険者は、小金井市における人口推計、国保被保険者加入率を

勘案し、平成20年度には29,172人、平成24年度には29,323人になると予想されます。 
 

① 特定健診対象者数 

小金井市の特定健診対象者は平成20年度で17,809人、平成24年度には18,239人と予想され

ます。また、健診受診率の目標値を平成20年度の時点で30%、平成24年度で65%とすると、健

診対象者は、平成20年度で5,343人、平成24年度で11,856人となります。 

 
小金井市における健診対象者数 

 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 

40～64歳 10,128人 10,225人 10,322人 10,419人 10,516人 

65～74歳 7,681人 7,691人 7,703人 7,714人 7,723人 

計 17,809人 17,917人 18,025人 18,133人 18,239人 

 
小金井市における健診受診者数の目標値 

 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 

健診受診率 30.0%  35.0% 45.0%  55.0%  65.0% 

健診受診者数 5,343人 6,271人 8,111人 9,973人 11,856人 

 
 

② 特定保健指導者数 

小金井市の特定保健指導の対象者の出現率については、国が示した下記の出現率を用いま

す。さらに、保健指導実施率の目標値を平成20年度の時点で20%、平成24年度で45%とすると、

保健指導実施者数の目標値は、平成20年度で256人、平成24年度で1,281人となります。 

 
支援内容別の出現率（階層化出現率） 

 年齢 動機づけ支援 積極的支援 

40～64歳 11.0 % 15.2 % 
出現率 

65～74歳 21.0 %  

 

 

小金井市における保健指導対象数 

 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 

動機づけ支援 818人 959人 1,239人 1,521人 1,806人 

積極的支援 462人 544人 706人 871人 1,039人 

合計 1,280人 1,503人 1,945人 2,392人 2,845人 



 18 

 

小金井市における保健指導実施者数の目標値 

 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 

保健指導実施率  20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 45.0% 

保健指導実施者数 

【動機づけ支援】 
164人 240人 372人 532人 813人 

保健指導実施者数 

【積極的支援】 
92人 136人 212人 305人 468人 

保健指導実施者数 

【合計】 
256人 376人 584人 837人 1,281人 
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第４章 特定健診・特定保健指導の実施 

１１１１ 特定健診の実施について 

１１１１ 特定健診の実施方法 

特定健診は、小金井市医師会に委託して実施します。実施は、対象者を40～64歳と65～74

歳の２グループに分けて、時期をずらして行います。実施にあたり、健診の受診券を６月上

旬（40～64歳対象）と９月上旬（65～74歳対象）に発行します。 

 

特定健診の実施方法 

 内容 

実施体制 小金井市医師会に委託 

実施場所 小金井市医師会傘下の医療機関（最寄りの医療機関） 

実施期間 
毎年度６月～１月 

（①40～64歳：６月～１０月、②65～74歳：９月～１月） 

実施時間帯  各医療機関の開業時間（土曜日開業の医療機関もあり） 

実施形態 
 対象者は、事前に送付された受診券および国民健康保険の被保険

者証を医療機関の窓口に提出して受診。 

受診券の発行 

健診の受診券を、年度内２回に分けて発行。 

（①40～64歳：６月上旬、②65～74歳：９月上旬） 

受診券の有効期間は４ヶ月。 

 

 

２２２２ 健診項目 

健診項目は、「標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）」（平成19年2月、厚生労働省

健康局）第2編第2章に記載されている項目に基づき、以下のとおりとします。 

 

特定健診の健診項目 

＜基本的な健診の項目＞ 

○ 質問項目 

○ 身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲） 

○ 身体診察、血圧測定、 

○ 血液検査（中性脂肪，ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ，ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ） 

○ 肝機能検査（ＡＳＴ，ＡＬＴ，γｰＧＴ） 

○ 血糖検査（空腹時血糖及びＨｂＡ１Ｃ） 

○ 尿検査（尿糖、尿蛋白） 

＜詳細な健診の項目（医師の判断で実施）＞ 

○ 医師の判断により実施 
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３３３３ 運営管理 

 ① 全体の流れ 

特定健診における運営管理の全体の流れとして、以下を想定します。 

 

 

特定健診における運営管理の全体の流れ 

医師会 医療機関 被保険者小金井市

対象者リスト作成
（国保連）

受診券発行
受診券受領

健診実施

健診票収集

データ入力

階層化
（国保連） 結果受領

保健指導へ

結果通知
情報提供

未受診者勧奨

 
 

 

② 対象者への通知と受診方法 

対象者を40歳～64歳、65歳～74歳の２グループに分けて、40歳～64歳の対象者については

６月上旬、65～74歳の対象者については９月上旬に受診券を送付します。受診券の有効期間

は４ヶ月とします。 

対象者は、受診券と国民健康保険の被保険者証を医療機関の窓口に提示して受診します。

対象者の自己負担はありません。 

 

 ③ 周知方法 

特定健診については、以下の３つのアプローチにより周知していきます。 

○ 市報への掲載（特集・コーナーの作成、シリーズ化する等） 

○ ホームページへの掲載 

○ パンフレット・チラシの配布、商店街とのタイアップによる取り組み 

 

 ④ 運営体制 

特定健診の運営にあたり、対象者の捕捉、受診券の印刷、未受診者の抽出は保険年金課に

おいて、受診券の発送、未受診者への受診勧奨通知の発送は健康課において行います。 
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 ⑤ 生活機能評価との一体的な実施 

特定健診の実施にあたり、介護福祉課との連携により生活機能評価との一体的な実施に取

り組みます。 

具体的には、介護福祉課が市内65歳以上の住民（要介護１以上を除く）に生活機能評価に

係る基本チェックリストを郵送・回収し、生活機能評価の血液検査が必要な対象者を抽出し

ます。結果、特定健診の対象者でかつ生活機能評価の血液検査の対象者である場合には、特

定健診の受診券の送付時に生活機能評価の検査票を同封し、特定健診と生活機能評価の血液

検査を併せて実施します。 
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２２２２ 特定保健指導（動機づけ支援・積極的支援）の実施について 

１１１１ 特定保健指導の実施方法 

特定保健指導は、小金井市の企画、管理のもと、民間事業者に委託して実施します。特定

保健指導は、特定健診受診月の２ヶ月後から開始します。 

なお、特定保健指導を受けた人が保健指導終了後も継続的な取り組みを続けるために、保

健指導修了者による仲間づくりや既存の健康活動グループへの参加、地域の健康施設の活用

等を促がすなど、関連事業や関係施設等との連携を図ります。地域全体で、一人ひとりの生

活習慣改善に向けた取り組みを支援する環境を整えていきます。 

 

特定保健指導の実施方法 

 内容 

実施体制 民間事業者に外部委託 

実施場所 

＜初回面接・中間評価・最終評価＞ 

市の福祉会館で実施（平成20年度時点では市内1箇所の予定） 

＜2回目以降＞ 

面接、電話などにより実施 

実施期間 毎年度８月～翌年３月（いずれも保健指導開始月） 

実施時間帯  随時（日中以外に、夜および土日にも設定） 

利用券の発行 
 階層化の結果に応じ、動機づけ支援対象者、積極的支援対象者に

対し、健診受診後の翌々月をめどに、利用券を個人宛にて送付。 

 

 

２２２２ 保健指導の内容 

保健指導における実施内容は、「標準的な健診・保健指導プログラム」第３編第３章に記載

されている内容を基に、「情報提供」「動機づけ支援」「積極的支援」の３区分により実施しま

す。「積極的支援」のプログラムにおいては、食事・栄養に関する取り組みに重点を置きます。 

保健指導は、目標設定と目標達成に向けたフォローアップ、中間評価、最終評価から構成

します。目標設定の際には対象者本人による設定（個別性）を促し、フォローアップと中間

評価の際には柔軟な健康活動の促進と評価の見直し（継続性）に留意します。なお、保健指

導の実施は、医師、保健師、管理栄養士等が中心となって行います。 

「動機づけ支援」「積極的支援」の標準的なプログラムとして、次のようなものを想定しま

す。「動機づけ支援」「積極的支援」ともに、初回面接は個別支援もしくはグループ支援を選

択できるようにし、最終評価は可能であれば面接を行います。また、「積極的支援」の中間評

価も、個別支援もしくはグループ支援により行います。 
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特定保健指導における指導の流れ 

 

動機づけ支援プログラム           積極的支援プログラム 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

３３３３ 運営管理 

 ① 全体の流れ 

特定保健指導における運営管理の全体の流れとして、以下を想定します。 

 

特定保健指導における運営管理の全体の流れ 

民間事業者小金井市 対象者

利用券発行 利用券受領

保健指導実施

結果評価

データ受領

未参加者の
参加勧奨

 
 

 

具体的内容 具体的内容

0週間目

健診結果説明、生活習慣等の改善に関する指導
行動目標・計画等の設定、社会資源の紹介等
※　個別支援は40分、グループ支援は80分の面
接により実施

0週間目

健診結果説明、生活習慣等の改善に関する指導
行動目標・計画等の設定、社会資源の紹介等
※　個別支援は40分、グループ支援は80分の面
接により実施

2週間目 動機づけ勧奨のチラシの郵送 2週間目
行動計画に基づく実践的指導の実施
必要時、行動計画の見直し
※　電話10分により実施

4週間目
行動計画の実施状況の確認、励まし
※　電話5分（またはe-mail 1往復）により実施

6週間目 動機づけ勧奨のチラシの郵送 6週間目
行動計画に基づく実践的指導の実施
必要時、行動計画の見直し
※　電話20分により実施

8週間目
行動計画の実施状況の確認、励まし
※　電話5分（またはe-mail 1往復）により実施

12週間目

行動計画に基づく実践的指導の実施
必要時、行動計画の見直し
※　個別支援は20分、グループ支援は80分の面
接により評価

20週間目
行動計画の実施状況の確認、励まし
※　電話5分（e-mail 1往復）により実施

24週間目

行動目標の達成状況や身体状況・生活習慣の改
善状況に関する評価等
※　10分の面接により評価。来場できない場合は
手紙1往復により評価

24週間目

行動目標の達成状況や身体状況・生活習慣の改
善状況に関する評価等
※　10分の面接により評価。来場できない場合は
手紙1往復により評価

積極的支援の指導プログラム動機付け支援の指導プログラム

初回面接

側面支援

側面支援

初回面接

電話B
（e-mailB）

電話A

最終評価
個別支援A

電話A

電話B
（e-mailB）

電話B
（e-mailB）

中間評価
個別/グループ

支援A

最終評価
個別支援A
最終評価
個別支援A
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 ② 対象者への通知と利用方法 

特定保健指導については計画対象者のうち、動機づけ、積極的支援対象者のみに対して、

健診受診後の翌々月をめどに、個人宛に利用券を送付します。 

対象者は、利用券と国民健康保険証を保健指導実施機関の窓口に提示します。対象者の自

己負担はありません。 

 

 ③ 周知方法 

特定保健指導については、以下の３つのアプローチにより周知していきます。 

○ 市報への掲載（特集・コーナーの作成、シリーズ化する等） 

○ ホームページへの掲載 

○ パンフレット・チラシの配布、商店街とのタイアップによる取り組み 
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第５章 個人情報の保護 

健診・保健指導で取り扱う健康情報は、個人情報の保護に関する法律およびこれに基づく

ガイドライン、市の個人情報保護規定等を踏まえた対応を行います。その際には、個人情報

の管理・保護に十分に配慮しつつ、効果的・効率的な健診と保健指導を実施します。 

健診・保健指導結果の取り扱いについては次のとおりとします。 

 

① 医師会、健診機関、事業所等から提出された健診・保健指導結果のデータは、代行機

関である国保連合会に管理・保管を委託します。 

② 医師会、健診機関、事業所等が他の代行機関へ委託する場合は個人結果データについ

ての守秘義務等に十分注意することを契約書に定め、委託先の契約遵守状況を管理し

ます。 

③ 個人が医療保険者に健診結果を提出した場合は医療保険者がデータ化し、保存します。 

④ 医療保険者間のデータ移動については「高齢者の医療の確保に関する法律第 27 条」に

規定されているとおり新保険者が旧保険者に求めることができますが、請求の際は受

診者からの同意をとります。（本来は保険者が変わっても、個人が経年的に管理してい

ることが望ましいので、個人管理の普及啓発にも努めます。） 

⑤ 代行機関である国保連合会から受領したデータは国への実績報告のため、国が示す標

準様式に準じ、電子化して医療保険者が保管年限を 5 年とし保管します。途中資格喪

失等で加入者でなくなった場合は、異動年度の翌年度末まで保管することとします。 

⑥ 医師会、健診機関、事業所等委託契約に際し、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、委託先の契約遵守状況を管理します。 

 

 

第６章 特定健康診査等実施計画の公表・周知 

本計画の公表・周知については、市報（特集・コーナーの作成、シリーズ化する等）およ

びホームページへの掲載、パンフレット・チラシの配布、商店街とのタイアップによる取り

組みを活用して広報します。 
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第７章 特定健康診査等実施計画の評価および見直し 

本計画については、小金井市保険年金課および健康課において進行管理および評価・見直

しを行い、小金井市国民健康保険運営協議会に対し、その結果を報告します。 

評価にあたり、評価の視点と評価の単位に着目した評価フレームを設定します。評価には、

特定健診・特定保健指導を実施する際の物的資源、人的資源、組織的資源などの実施体制に

ついて評価するもの（ストラクチャ評価）、保健医療従事者及び健診・保健指導対象者の活動

状況など取り組みの過程について評価するもの（プロセス評価）、事業の実施量など実施結果

について評価するもの（アウトプット評価）、有病者や予備軍の数、生活習慣病に関する医療

費など成果について評価するもの（アウトカム評価）があります。この中で、アウトカム評

価については、特定健診・特定保健指導の成果が数字となって現れるのは数年後になること

が想定されるので、健診・問診結果や特定保健指導を受ける前後で実施する身体測定、およ

び生活と健康行動に関する調査の結果などを用いて、評価を補うものとします。 

 

評価フレームに基づいた評価項目（評価指標） 

  評価の単位 

  個人 事業 

ストラクチャ 

 予算、人員体制 

実施場所、実施内容、 

監理運営体制・方法（業者選定方法、

プログラム内容の決定方法、業者と

の連絡のとり方等） 

プロセス 
 実施・運営方法（使用教材、プログラ

ム内容等） 

⇒参加者による評価を含む 

アウトプット 
目標継続状況 特定健診受診者数、受診率 

特定保健指導実施者数、実施率 

特定保健指導の中断者数、中断率 

評

価

の

視

点 

アウトカム 
生活習慣改善意識の変化度 

健診・問診結果の改善度 

医療費の改善度 

参加者の生活習慣改善意識の変化度 

参加者の健診・問診結果の改善度 

参加者の医療費の改善度 

 

【ストラクチャ・プロセス評価】 

① 事業の人員体制、実施場所、実施内容、管理運営体制について評価します。 

② 複数の事業者が関わっている場合、各事業者選定のプロセス、また事業実施主体であ

る保険者による事業者の管理運営体制、事業内容の標準化のあり方等について評価し

ます。その際、事業の実施後に評価を行うだけではなく、事業実施中から随時評価を

行い、質の担保を図るよう心がけます。 

③ 参加者から実施事業者の運営方法等についてアンケートにより事業者のプロセス評価

を行うこととします。 

 

【個人単位でのアウトプット・アウトカム評価】 

① 健診・問診結果、医療費等について、特定健診および特定保健指導実施の前後で比較



 27 

し、改善傾向にあるかどうかについて評価します。 

② 特定保健指導参加者については、参加期間中の目標の継続状況、そのための実践内容

等についても評価を行います。 

③ 評価結果については、個人に通知します。 

 

【事業単位でのアウトプット・アウトカム評価】 

① 特定健診・特定保健指導の実施数、実施率、脱落率等のアウトプットについて、地域、

事業者、事業全体などの単位で評価します。 

② 参加者の健診・問診の結果や医療費等のアウトカムについて、参加前後での変化状況

を地域、事業者単位で比較します。さらに、事業全体としては、参加者と非参加者の

比較を行い、事業の効果について確認します。 

③ 上記アウトプット、アウトカムについては、性・年齢階層を考慮すると同時に、可能

な場合には経年的な評価を行います。 

 

第８章 その他の事項 

計画については、小金井市保険年金課および健康課において進行管理および評価・見直し

を行い、小金井市国民健康保険運営協議会に対し、その結果を報告します。 

特定保健指導を受けた人が保健指導終了後も継続的な取り組みを続けられるように、保健

指導修了者による仲間づくりや既存の健康活動グループへの参加、地域の健康施設の活用等

を促進するなど、関連事業や関係施設等との連携を図ります。 

介護保険法による65歳以上の高齢者を対象とした生活機能評価と連携を図り、該当者には

特定健診受診券を送付する際に、生活機能評価の検査票をあわせて送付します。 
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１ アンケート票見本 

（往信表面） 

 

       〒    － 

 

 

 

     小金井市○○○ 

 

       ○○ ○○ 様 

 

 

 

 

＜健診及び保健指導についてのアンケート＞ 

※この調査は無記名調査です。あなたのお名前やご住所を

ご記入いただくことはございません。 

※調査対象者は、国民健康保険の被保険者から無作為に抽

出いたしました。 

※本件に関するお問合せ先は以下のとおりです。 

    小金井市市民部保険年金課 

       国保給付係 

       電話 042-387-9833（直通） 

 

（往信裏面） 

＜健診及び保健指導についてのアンケートのお願い＞ 

 今般の医療制度改革により、国民健康保険（以下、国保

と呼びます）の保険者である小金井市は、平成 20 年度か

ら生活習慣病を予防するために、被保険者（国保加入の市

民）の皆様を対象とした特定健診・特定保健指導を実施す

ることが義務付けられました。 

そこで、よりよい制度の構築に向けて、小金井市では、

国保加入者の皆様に、健診の受診状況や保健指導に関する

希望条件などのご意見をお伺いするためにアンケート調

査を実施いたしたいと思います。 

調査結果は、すべてコンピュータで処理を行い、統計的

な集計・分析だけに用いますので、個々の回答内容や個人

情報が外部に漏れることは一切ありません。 

 お忙しいところ大変恐縮ですが、アンケート調査の趣旨

をご理解いただき、ご協力くださいますようお願い申し上

げます。 

 

１．お答えは、あてはまる番号に○をご記入いただく

か、直接、ご記入ください。 

２．ご回答は、平成 19 年６月 29 日（金）までに、

ご投函ください。 
※保健指導とは、運動・食生活をはじめとした生活習慣を改善す

るために行う３～６ヶ月程度の指導のことです。健診結果によ
って、受けていただくことになります。 

 

 

 

（復信表面） 

 

       〒 １８４－８５０４ 

 

 

 

     小金井市本町六丁目６番３号 

     小金井市市民部保険年金課 

          国保給付係 行き 

 

＜健診及び保健指導についてのアンケート＞ 
 

あなたについておうかがいします。 

性別は １男性       ２ 女性 

年齢は 

（４月１日時点） 

１ 30～34 歳 ２ 35～39 歳 ３ 40～44 歳 

４ 45～49 歳 ５ 50～54 歳 ６ 55～59 歳 

７ 60～64 歳 ８ 65～69 歳 ９ 70～74 歳 

職業は １ 自営業    ２ 家事手伝い 

３ 勤め（全日） ４ 勤め（パートタイム） 

５ 内職     ６ 主婦・主夫（家事専業） 

７ 学生     ８ 無職 

９ その他（              ) 

同居のご家族は 

（ あ て はま る も

のすべてに○） 

１ あなたのみ  ２ 配偶者  ３ 兄弟姉妹 

４ 子・子の配偶者 ５ 孫  ６ 親 

７ その他（              ） 

 

（復信裏面） 
健診についておうかがいします。 
過去１年間の健診や

人間ドックの受診は 

（各種がん検診･妊

産婦健診・歯科健

診 等 は 含 み ま せ

ん） 

（あてはまるもの全

てに○） 

１ 受けた ⇒  受けた健診の種類は 

  1 市の健診 2 職場や学校の健診 

  3 自費による人間ドック等 

２ 受けなかった ⇒ 理由は 

1 忙しいから  2 健康だから 

3 通院中なので 4 面倒だから 

5 時間や曜日が合わなかった 

6 健診を受けられることを知らなかった 

可能な自己負担額は（1

回あたり） 

１ なし  ２ 1000 円まで ３ ２000 円まで ４ 内

容が良ければそれ以上でも良い 

希望する時間帯は １ 平日（日中） ２ 平日（夜間）  

３ 土日（日中） ４ 土日（夜間） 

平成 20 年度から健診結果によって受けることになる、
保健指導（病気に関する知識や食事、運動、生活習慣に
ついての指導）についておうかがいします。 
保健指導を受けるこ

とについて 

１ 希望する 

２ 希望しない ⇒ 理由は 

1 忙しいから  2 健康だから 

3 通院中なので 4 面倒だから 

３ 内容しだい 

希望する支援の方法

は 

（あてはまるもの全

てに○） 

１ 支援内容は 

１ 食事指導中心 ２ 運動指導中心  

３ どちらでも良い 

2 指導形態は 

１ グループﾟ指導中心 ２ 個別指導中心  

３ どちらでも良い 

希望する時間帯は １ 平日（日中） ２ 平日（夜間）  

３ 土日（日中） ４ 土日（夜間） 

希望する 

実施場所は 

１ 自宅 ２ 医療機関 

３ 保健センター 

４ 地域の身近な場所（町会舘など） 

可能な自己負担額は 

（３ヶ月の指導期間

を通して） 

１ なし  ２ ２000 円まで ３ ５000 円まで ４ 内

容が良ければそれ以上でも良い 

★ ご協力ありがとうございました ★

切手 切手 
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２ 受診券、利用券見本 

【特定健診受診券】 

 

 

 

 

　支払代行機関番号

　支払代行機関名

　契約とりまとめ機関名

番　　号

名　　称

電話番号

特定健康診査受診券特定健康診査受診券特定健康診査受診券特定健康診査受診券

　性別

　氏名

所 在 地

平成XX年XX月XX日 交付

　有効期限

　生年月日

個別

特

定
健

診

健診内容

追加項目

そ
の

他

基本項目

集団

集団

個別

人間ドック

実施
項目

詳細項目

※

実施
形態

個別

集団

集団

個別

集団

負担額 負担率

　受診券整理番号 　XXXXXXXXXXX

　（※カタカナ表記）

　Ｎ

　（※和暦表記）

　平成XX年XX月XX日

保

 
険

 
者

 
等

　　　　　　　　　　　　      ※詳細項目は基本項目の結果により医師の判断で実施

窓口の自己負担
保険者負担上限額

生

活
機
能

評
価

生活機能
チェック

生活機能

検査

個別

集団

個別
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【特定保健指導利用券】 

 

 

 

　契約とりまとめ機関名

番　　号

保
 
険
 
者
 

等

名　　称

積極的支援

上限額

　生年月日

平成XX年XX月XX日 交付

所 在 地

　平成XX年XX月XX日

　（※和暦表記）

　X

　XXXXXXXXXXX

　（※カタカナ表記）

特定保健指導利用券特定保健指導利用券特定保健指導利用券特定保健指導利用券

　受診券整理番号

　性別

　有効期限

　氏名

電話番号

　支払代行機関名

　支払代行機関番号

  特定保健指導区分

※原則、特定保健指導開始時に全額徴収

　利用券整理番号 　XXXXXXXXXXX

負担額 負担率

窓口の自己負担※ 保険者負担
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３ 地域資源例 

 活動や事業についてご質問等がございましたら各団体・施設にお問い合わせ下さい。 

◆ 地域の組織、団体       場所    TEL 

◇保険医療関係  

小金井市医師会   本町 1-3-3   042-381-8533 

歯科医師会   本町 5-10-17 高杉ビル 301  042-385-0303 

東京都多摩府中保健所  府中市宮西町 1-26-1（府中合同庁舎内） 042-362-2334 

◇スポーツ振興関係 

（財）小金井市体育協会  関野町 1-13-1   042-384-4001 
    （都立小金井公園内小金井市総合体育館内） 

NPO 法人 黄金井倶楽部  桜町 2-2-31（上水公園運動施設管理棟内） 042-406-2280 

◇コミュニティ関係 

小金井市老人クラブ 

自治会組織 

 

◆ 地域の運動施設        場所    TEL 

◇公共施設 

 小金井市総合体育館   関野町１-13-1  042-386-2120 

小金井市栗山公園健康運動センター 中町 2-21-1（栗山公園内） 042-382-1001 

◇民間施設 

小金井トレーニングセンター  緑町 5-4-15  042-383-4806 

メガロス武蔵小金井   緑町 5-3-24  042-380-9100 

シャトーアスレチッククラブ小金井 本町 6-5-3  042-384-2311 
      （シャトー小金井 B1F,B2F） 

東急スポーツオアシス武蔵小金井 本町 5-38-36  042-388-0109 

はり・きゅう・マッサージとフィットネスの癒しの空間「WELLNESS SUPPLY」 
     貫井北町 1-6-16  042-324-3640 

 

◆ 小金井市成人保健事業       場所    TEL 

成人健康相談     小金井市保健センター 042-321-1240 

出張健康相談     婦人会館  042-383-1137 

栄養個別相談     小金井市保健センター 042-321-1240 

 

◆ 小金井市スポーツ振興事業      場所    TEL 

トレーニングルームプログラム  小金井市総合体育館 042-386-2120 

いきいき健康スポーツ教室  小金井市総合体育館 042-386-2120 

水泳教室    小金井市栗山公園健康運動センター 
         042-382-1001 

なんでもやってみようスポーツ教室 小金井市総合体育館 042-386-2120 

ヘルシーフィットネス教室  小金井市総合体育館 042-386-2120 

エアロビクス教室   小金井市栗山公園健康運動センター 
         042-382-1001 

ウォーターエクササイズ  小金井市栗山公園健康運動センター 
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