
３　大野市国民健康保険の保健事業について

Ⅰ　【大野市特定健康診査等事業について】

（令和8年5月時点）

【令和7年度健診受診者数（見込み）】

健診種別

集団健診受診者 　

個別健診受診者

人間ドック

医療機関からの診療情報提供

職場健診等結果情報提供

計

【健診受診率】

特定健診対象者数

健診受診者数

【保健指導実施結果】

終了者数
（見込）

未終了数
（見込）

対象者数 終了者数

1.積極的支援 44名 5名 39名 41名 14名

2.動機付け支援 143名 37名 106名 158名 75名

計 187名 42名 145名 199名 89名

年度

令和６年度
特定健診 60.0% 41.1% ▲ 18.9%

特定保健指導 60.0% 44.7% ▲ 15.3%

令和５年度
特定健診 60.0% 38.4% ▲ 21.6%

特定保健指導 60.0% 27.9% ▲ 32.1%

令和４年度
特定健診 60.0% 37.5% ▲ 22.5%

特定保健指導 60.0% 25.7% ▲ 34.3%

令和３年度
特定健診 60.0% 37.6% ▲ 22.4%

特定保健指導 60.0% 14.6% ▲ 45.4%

令和２年度
特定健診 60.0% 33.7% ▲ 26.3%

特定保健指導 60.0% 14.4% ▲ 45.6%

22.5% 44.7%

　（２）特定健康診査及び保健指導　実施率の推移（法定報告値）

項目 目標実施率 実施率(実績) 目標との差

※法定報告は、１年間国保資格を有していた者が対象となるため、令和７年度見込の健診受診率は受診者総数から年度途中に国保に加
入した者および資格を喪失した者を除外して計算しています。

保健指導対象者
（国保喪失者を除いていない）

令和７年度保健指導実施結果 【参考】令和６年度法定報告実施結果

保健指導実施率
（見込）

実施率

4,595名 3,974名

41.5%

4,123名

41.1%

1,789名 1,649名 1,693名

1,789名

令和７年度
実施総数

令和７年度年間
国保加入者見込

(国保喪失者・
75歳到達者除く)

令和７年度
健診受診率
（見込）

【参考】
令和６年度

法定報告受診率

355名 県内6健診機関

121名 県医師会

50名

　（１）特定健康診査及び保健指導　実施結果

受診者数 実施機関

846名 予防医学協会

417名 県内医療機関
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Ⅱ 【人間ドック事業】 

 

30～74 歳の被保険者を対象に人間ドックを実施（費用の一部補助） 

令和７年度予算額 12,524 千円 

（当初 12,524 千円、補正なし） 

令和８年度予算額 11,892 千円 

受診機関 

医療機関等 6 箇所 

 福井県済生会病院・福井勝山総合病院・福井県立病院・ 

 福井赤十字病院・福井県予防医学協会・松原病院 

ドック種類 

６コース 

 １日ドック・１泊２日ドック・脳ドック 

 １日ドック＋脳ドック・１泊２日ドック＋脳ドック 

 ＰＥＴ－ＣＴがん検診 

申込者数 

令和７年度     364 名 

内 355 名（特定健診対象） 

             9 名（PET9 名、39 歳以下 0 名） 

令和８年度見込   345 名 

        内 344 名（特定健診対象） 

            1 名（PET0 名、39 歳以下 1 名) 
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Ⅲ 【令和８年度 大野市国民健康保険保健事業 実施計画】 

１． 現状と課題 

 大野市国民健康保険における令和７年度の疾病ごとの医療費を見ると、「循環器系の疾患」

が一番高く、次に｢新生物｣、｢筋骨格系及び結合組織の疾患｣と続く。これらの疾病を予防

することが、被保険者の健康の保持増進と医療費の抑制に効果的であると考えられる。 

「循環器系の疾患」や「新生物」といった生活習慣病の予防には、疾病の早期発見と適

切な生活習慣に向けて行動変容を促すことが重要であり、そのためにはまず特定健診と特

定保健指導の実施率の向上が必要である。 

 また、生活習慣に係る集計を見ると、運動習慣がないと回答した人の割合が県平均より

高くなっている。「筋骨格系の疾患」の予防という観点からも、健康的な生活を維持するた

めの運動習慣を身に付けることが重要である。 

 

２． 実施内容 

Ａ ヘルスウォーキング事業 

 目標：ウォーキングを通じ運動習慣のある者の割合を増やす。 

（1） 対象者 

大野市に住民票のある 30 歳以上の者 

（2） 実施内容 

参加者に専用の活動量計（歩数計）を配布。参加者は、毎日の歩数や体組成計での計

測結果を専用のアプリで管理する。歩数や、数値の改善状況、市の健康イベントの参

加などでポイントを付与し、ポイントに応じたインセンティブを用意することでモチ

ベーションを維持し、運動習慣を身に付けてもらう。 

（3） 実施時期 

５月～１月 

 

B 特定健診受診率向上事業 

目標：特定健診未受診者の健診受診歴や医療機関受診歴を分析し、個人の背景に合わせ

た効果の高い受診勧奨を行うことで特定健診の受診率向上を目指す。特定健診を

受診していない者が受診することで、健康状態が市で把握でき、特定保健指導に

つなぐことができるようになる。 

（1）対象者 

  大野市国民健康保険加入の 40 歳から 74 歳までの被保険者で、特定健診が未受診の者 

（2）実施内容  

  ①未受診者層の分析をし、ターゲットに応じた内容の受診勧奨通知を送付する。年度

末に実施後の効果を分析する。 

②生活習慣病で通院している未受診者に対し、検査結果の提供を依頼する。 

③職場での健診や、自身で人間ドックを受けていると思われる者に対し、健診結果の

提供を依頼する。 

（3）実施時期 

  ①８月（1 回目）、1 月（2 回目） 

  ②③10 月 
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C 生活習慣病重症化予防事業 

目標：メタボリックシンドローム該当者および予備群の他、将来的にメタボリックシン

ドロームに移行するリスクが高い者の重症化を防止する。また、糖尿病が重症化

するリスクの高い医療機関未受診者を治療に結び付け、将来的な腎不全、人工透

析への移行を防止する。 

（1）対象者 

大野市国民健康保険に加入する 40 歳以上の者で、メタボリックシンドローム該当者・

予備群および血圧や脂質、血糖値等に異常が認められる者 

（2）実施内容   

①健診結果で生活習慣病に関する異常値があるにも関わらず医療機関を受診せず放置

している者、生活習慣病の治療を中断している者に対し、個々の検査値情報等を可

視化した医療機関受診勧奨通知を送付する。その後、医療機関への受診状況を確認

し、必要に応じて保健指導を実施する。 

②メタボリックシンドローム該当者・予備群で服薬による治療をしていない者に対し、

栄養士・保健師による生活習慣病改善に重点をおいた講座を実施する。 

（3）実施時期 

  ①８月 

②６月～１月（２回１セットの講座を２回実施） 

 

Ｄ 重複・多剤服薬者対策事業 

目標：重複・多剤服薬による健康被害を防ぎ、医療費を適正化する。 

（1）対象者 

大野市国民健康保険加入者で、毎月３か所以上の医療機関から同様の効能を持つ薬剤

が処方されている者、または毎月１０種類以上の薬剤を処方されている者 

（2）実施内容   

診療情報を基に対象者を抽出し、服薬情報および重複・多剤服薬のリスクや注意点な

どを記載した通知を送付する。その後、服薬状況を確認し、必要に応じて保健指導を

実施する。 

（3）実施時期 

  ７月～８月 
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