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第１章 計画の基本方針 

 

１ 計画策定の背景 

 

近年、特定健康診査及び後期高齢者に対する健康診査（以下「特定健診等」という。）の

実施や診療報酬明細書（以下「レセプト」という。）等の電子化の進展、国保データベース

（ＫＤＢ）システム（以下「ＫＤＢ」という。）等の整備により、市町村国保、国保組合及

び後期高齢者医療広域連合（以下「広域連合」という。）（以下「保険者等」という。）が健

康や医療に関する情報を活用して被保険者の健康課題の分析、保健事業の評価等を行うため

の基盤整備が進んでいます。 

こうした中、平成２５年６月１４日に閣議決定された「日本再興戦略」において、「全て

の健康保険組合に対し、レセプト等のデータの分析、それに基づく加入者の健康保持増進の

ための事業計画として“データヘルス計画”の作成・公表、事業実施、評価等の取組を求め

るとともに、市町村国保が同様の取組を行うことを推進する。」とされました。 

これを踏まえ、厚生労働省が平成２６年３月に「国民健康保険法に基づく保健事業の実施

等に関する指針」の一部を改正したことに伴い、市町村国保保険者においても健康・医療情

報を活用してＰＤＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るための

保健事業の実施計画（データヘルス計画）を策定した上で、保健事業の実施・評価・改善等

を行うこととなりました。 

 

２ 計画の位置づけ 

 

これまで、津山市においては、レセプトや統計資料等を活用することにより、「第１期津

山市国民健康保険データヘルス計画」（H27～29）及び「第２期特定健康診査等実施計画」（H25

～29）の策定や見直し、その他の保健事業を実施してきたところですが、平成２９年度で両

計画が期間満了となります。 

このため、これらの継続計画として、更なる被保険者の健康保持増進に努めるため、保有

しているデータを活用しながら、効果的かつ効率的な保健事業の推進を目指して「第２期津

山市国民健康保険データヘルス計画」、及び「第３期津山市特定健康診査等実施計画」を合

わせて策定するものです。 

策定にあたっては、２１世紀における国民健康づくり運動「健康日本２１（第二次）」に

示された健康寿命の延伸と健康格差の縮小等の基本方針を踏まえるとともに、「第２次健康

つやま２１」との整合性を図ります。 

 

３ 計画の期間 

 

特定健康診査等実施計画が「高齢者の医療の確保に関する法律」により６年を１期とされ

ていることから、計画の期間は、平成３０年度から平成３５年度までの６年間とします。 

※ ※ 
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４ 実施体制・推進(連携)体制の整備 

 

保健事業の実施にあたっては、庁内関係部署、その他の関係機関と連携を図ります。 

 

（１）庁内推進体制の整備 

国民健康保険、後期高齢者医療を担当する保険年金課、健康づくりを担当する健康増

進課、及び介護保険を担当する高齢介護課がお互いに連携を図りながら推進します。 

（２）関係機関との連携 

岡山県、岡山県国民健康保険団体連合会の助言・指導を受けながら計画を推進します。

また、定期的に津山市保健対策委員会等を開催し意見交換している津山市医師会をは 

じめ、医療機関等との連携体制を確立し、より円滑な計画の推進を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ＫＤＢとは、国保データベースの略で「健診・保健指導」、「医療」、「介護」の各種データを利活用して、「統計情報」・「個 

人の健康に関するデータ」を作成するシステム。 
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第２章 津山市国民健康保険の現状と評価 

 

１ 津山市国民健康保険の現状 

 

（１）被保険者数等 

津山市の国民健康保険被保険者数は平成２４年度から平成２８年度の間に、3,140

人（13.0％）減少しています。内訳では、６５歳未満が 4,066 人減少しているのに対し、

６５歳以上では 926 人増加しています。 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

被保険者数 

（平成 28 年度平均） 

国民健康保険

加入割合 

（平成28年9月末） 

被保険者 

性別の構成比 

（平成 28 年度平均） 

被保険者 

平均年齢 

（平成 28 年 9 月末） 

前期高齢者 

加入割合 

（平成 28 年 9 月末） 

特定疾病受療証 

交付状況 

（平成 28 年度平均） 

20,973 人 

（男 10,110 人） 

（女 10,863 人） 

20.4% 

(全国 31.0%) 

男 48.2% 

女 51.8% 

53.9 歳 

(男   52.9歳) 

(女  54.9歳) 

(全国 52.3 歳) 

45.33% 

(全国 40.48%) 

対象者 78 名 

交付割合 

0.3719% 

15,512 14,512 13,305 12,383 11,446 

8,601 

 8,932 
9,346 

9,555 
9,527 

H24 H25 H26 H27 H28

65歳以上 

65歳未満 

24,113 23,444 
22,651 

21,938 
20,973 

単位：人 
被保険者数の推移 
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また、階層ごとの年齢構成比を全国平均と比較してみると、５０～５４歳までは、全国平

均を下回っていますが、５５～５９歳から全国平均を上回っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）平均寿命と健康寿命 

 平成 22 年 平成 27 年 増減 

平均寿命 
男性 78.41 歳 78.65 歳 ＋0.24 

女性 85.54 歳 85.35 歳 －0.19 

健康寿命 
男性 75.81 歳 75.94 歳 ＋0.13 

女性 80.10 歳 79.81 歳 －0.29 

平均寿命‐健康寿命 
男性 2.60 年 2.71 年 ＋0.11 

女性 5.44 年 5.54 年 ＋0.10 

 

（３）介護保険の状況 

 第１号被保険者 第２号被保険者 

認定率 (人数) 20.3％(6,094 人) 0.37％(120 人) 

要支援１ 702 人 6 人 

要支援２ 704 人 11 人 

要介護１ 1,283 人 21 人 

要介護２ 1,089 人 20 人 

要介護３ 823 人 23 人 

要介護４ 733 人 15 人 

要介護５ 760 人 24 人 

 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

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 

津山市 

全国 

（
全
国
平
均
と
の
比
較
） 

年
齢
階
層
の
構
成
比 

資料：第２次健康つやま 21(中間評価報告)  

資料：第７期津山市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画 (H28 年 9 月分介護保険事業状況報告) 
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（４）前期計画事業の評価 

※評価基準  目標値を大幅に上回った・・・・Ａ  ほぼ目標値を達成した・・・・Ｂ 

                目標値を下回った・・・・・・・Ｃ  未実施等・・・・・・・・・・Ｄ 

事業名 概要 

事業実績 

評
価 

アウトプット 

【目標】【実施状況】 

アウトカム 

【目標】【成果】 

医療費通知 

被保険者に自身の

医療費を把握して

もらうため、医療 

費 10 割記載の通 

知を送付 

【目標】 

6 回/年通知を送付 

【実施状況】 

平成 27 年度 6 回 66,609 通 

平成 28 年度 6回 64,371 通 

【目標】 

自身の医療費に関心を持つ 

【成果】    

通知内容について問い合わせ

があるなどの反応が見られた 

Ｂ 

ジェネリック

差額通知 

ジェネリック医薬

品への切替えによ

る薬剤費が軽減と

なる人へ通知を送

付 

【目標】 

ジェネリック医薬品差額

通知を送付 

【実施状況】 

平成 27 年度 4,492 通 

平成 28 年度 3,339 通 

【目標】 

全国国保保険者の水準を達

成 (平成29年度第2四半期

数量シェア 68.8%) 

【成果】 

平成 29 年 9 月調剤分 

数量シェア 63.6% 

C 

特定健康診査

受診勧奨 

40～74 歳の被保険

者への受診勧奨 

【目標】 

個別・集団・がん検診受診

勧奨 

【実施状況】 

ハガキ・電話・防災無線・

ラジオ、新聞広報・広報車

にて受診勧奨の実施 

【目標】 

特定健康診査等実施計画に

定める受診率の達成、40 歳

代、50 歳代の受診率の向上 

【成果】 

平成 27 年度 受診率 27.3% 

平成 28 年度 受診率 29.2% 

(特定健康診査等実施計画の

目標値 60%) 

40 歳代受診率 13.7% 

50 歳代受診率 20.6% 

C 

特定健康診査

未受診者対策 

未受診者・40 歳到

達者への受診勧奨 

【目標】 

新規加入者、新規 40 歳到

達者へ受診勧奨 

【実施状況】 

新規対象者への受診勧奨 

3 年未受診者への訪問・ハ

ガキ・電話での勧奨 

特定保健指導

利用勧奨 

 

特定健康診査受診

者のうち、生活習慣

病リスクのある人

へ、リスク改善に向

け、保健指導の利用

勧奨 

【目標】 

保健指導未利用者に電話

による利用勧奨 

【実施状況】 

リスクに基づき、「動機付

け支援」「積極的支援」に

分け、封書・電話にて利用

勧奨 

【目標】 

未利用者への勧奨 100% 

保健指導利用率   20% 

【成果】 

保健指導対象者全員に利用

勧奨の実施    100% 

H27 年度 利用率 11.2% 

H28 年度 利用率 15.8% 

C 
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事業名 概要 

事業実績 

評
価 

アウトプット 

【目標】【実施状況】 

アウトカム 

【目標】【成果】 

重複・頻回受診

指導事業 

療養上の指導が必要

と認められた人に、

健康保持・早期回

復・医療費の適正化

を図るため訪問指導

を実施 

【目標】 

重複・頻回受診者を訪問して

健康相談の実施(60 人/年) 

【実施状況】 

平成 28 年度 

 訪問指導者数  8 名 

【目標】 

保健指導率  65％ 

【成果】 

平成 28 年度 

 対象者     36 名 

保健指導率 22.2 % 

C 

糖尿病教室 

糖尿病の重症化を防

ぐため、自分で数値

をコントロールする

ことが出来るように

指導を実施  

【目標】 

医療機関への受診勧奨、糖尿

病教室への参加勧奨の実施 

【実施状況】 

平成 27 年度 

・糖尿病予防教室 ３回開催 

・ヘルスアップ教室 

4 回開催 参加者 95 名 

平成 28 年度 

ヘルスアップ教室 

4 回開催 参加者 92 名 

【目標】 

糖尿病教室への参加率の

向上、生活習慣病の改善 

 

【成果】 

各教室参加者において

は、生活習慣病が改善傾

向にある 

B 
糖尿病予備群保 

健指導事業、糖

尿病治療中者へ

の保健指導 

糖尿病性腎症重

症化予防事業 

人工透析になる可能

性が高い人を抽出

し、指導を実施 

【目標】 

対象者を抽出し保健指導 

【実施状況】 

平成 27 年度 

対象者数(勧奨数) 19 名 

平成 28 年度 

対象者数(勧奨数) 70 名 

 

【目標】 

指導完了率   100％ 

検査値の改善  80％ 

【成果】 

平成 27 年度 

指導参加者数  5 名 

指導完了者数  5 名 

平成 28 年度 

指導参加者数  9 名 

指導完了者数  7 名 

B 

一部負担金の 

無料化 

特定健康診査のクー

ポン券を交付 
未実施 未実施 D 
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※評価基準  目標値を大幅に上回った・・・・Ａ  ほぼ目標値を達成した・・・・Ｂ 

                目標値を下回った・・・・・・・Ｃ  未実施等・・・・・・・・・・Ｄ 

 

事業名 概要 

事業実績 

評
価 

アウトプット 

【目標】【実施状況】 

アウトカム 

【目標】【成果】 

簡易健診 

特定健康診査を受診し

やすいように、負担額

を低く、検査項目も少

なくし、短時間で受診

できるように実施 

【目標】 

公民館等へ出向いて特定健

康診査の実施 

【実施状況】 

平成 28 年度  

・イオン津山   30 名  

・津山東公民館  25 名 

・城西公民館   47 名  

・津山すこやか 

こどもセンター 85 名 

【目標】 

  受診率 1％向上 

 

【成果】 

平成 28 年度 

受診対象者 14,334 名 

受診者計    187 名 

受診率  1.3 % 向上 

A 

ナイター健診 

日中忙しい人が受診し

やすいように夕方夜間

に実施 

【目標】 

夕方夜間に特定健診を実施 

【実施状況】 

平成 28 年度 2 回実施  

受診者数  15 名 

  

【目標】 

  受診率 1％向上 

【成果】 

受診対象者 14,334 名 

受診者計     15 名 

受診率  0.1 % 向上 

C 

データ提供 

医療機関の検査結果や

事業所が実施する人間

ドック受診結果のデー

タ提供を受ける 

【目標】 

医療機関、事業者、被保険

者から健診データの提供を

受ける 

【実施状況】 

平成 28 年度 

提供件数    107 件 

【目標】 

受診率 2％向上 

【成果】 

提供対象者 14,334 名 

提供者数計   107 名 

受診率  0.7 % 向上 

C 

レセプト分析 
レセプト分析により、

課題やリスク者の抽出 

【目標】 

優先課題の抽出、リスク者

の抽出を行う 

【実施状況】 

ＫＤＢシステムを活用し疾

病別医療費等のデータ抽出

の実施 

【目標】 

リスク階層の対象者の把

握、健康状態の推移の把握 

【成果】 

データの抽出・分析結果を

広報紙・テレビ津山にて広

報し、医療費の状況等を周

知 

Ｂ 
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第３章 基本データの分析による現状把握 

 

１ 医療費データの分析 

（１）国民健康保険の医療費の概要 

① 医療費総額の推移 

津山市国民健康保険の医療費は、被保険者の減少に伴い、平成２５年度以降は微減の

傾向にあります。平成２７年度については、Ｃ型肝炎の新治療薬が承認されるなどの要

因により、大幅に増加していますが平成２８年度においては減少しています。 

 

 

 

 

 

② １人あたりの医療費総額の推移 

１人あたり費用額は、県平均と比べ 2～3％程度高くなっています。また、６５歳以

上の１人あたり医療費は、６５歳未満の人の約 1.8 倍と、高齢の人の医療費が高くなっ

ています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

375,454 
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397,346 

429,281 414,209 

364,296 
375,435 
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404,612 406,414 
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330,628  

347,801  348,175  

250,000

300,000

350,000

400,000

450,000
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1人あたりの費用額（全体） 

津山市 

県 

国 

円 

524,166 545,360 540,803 
580,516 536,845 

292,997 291,446 296,575 312,585 312,179 

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

H24 H25 H26 H27 H28

65歳以上 

65歳未満 

被1人あたりの費用額（年齢別）   円 

津山市 

90億円 
91億円 

90億円 

94億円 

86億円 

82

84
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88

90

92

94

96

H24 H25 H26 H27 H28

津山市 

総医療費の推移 億円 
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③ 年齢階層別１人あたりの医療費総額の推移 

年齢階層別の１人あたりの医療費は、３０歳代から年齢に従って増加しています。ま

た、４０～６４歳の年代で、県平均より高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）疾病別医療費 

① 疾病分類別被保険者１人あたりの医療費 

疾病分類による１人あたり医療費は、「循環器系の疾病」「新生物」「精神及び行動の障

害」の順に高く、また、県平均と比較すると「循環器系の疾病」「精神及び行動の障害」

「筋骨格系及び結合組織の疾病」「消化器系の疾病」「呼吸器系の疾病」が津山市の方が高

くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

143,391  

94,769  

158,193  190,431  

263,604  

349,706  

396,667  

454,671  447,505  440,499  

604,756  

173,636  

114,367  

162,833  207,006  
235,482  

310,491  

378,365  

424,107  432,847  

471,540  

606,934  

155,577  

96,196  

145,790  

176,045  
212,820  

255,091  

318,836  

367,908  397,711  

415,477  

535,268  

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000
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700,000

0～14歳 15～29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 

津山市 

県 

国 円 

17,825  

15,383  

14,528  
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23,995  

25,636  

44,639  

49,556  

13,640  

15,170  

15,589  

18,364  

20,656  

22,105  

23,432  

31,599  

40,744  

51,086  

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000

神経系の疾病 

損傷、中毒及びその他の外因の影響 

呼吸器系の疾病 

腎尿路生殖器系の疾病 

消化器系の疾病 

筋骨格系及び結合組織の疾病 

内分泌、栄養及び代謝疾病 

精神及び行動の障害 

新生物 

循環器系の疾病 

津山市 

県 

円 

資料：国保連 Focuｓ‐rシステム Ｈ28 年度累計 

資料：ＫＤＢシステム Ｈ28 年度累計 
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② 主な疾患別の総医療費 

疾患別の医療費の上位は次の図のとおりで、糖尿病が最も高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 疾患別１人あたりの医療費総額の推移 

疾患別の１人あたりの推移は、次のようになっています。 
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0
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資料：ＫＤＢシステム Ｈ28 年度累計 

資料：ＫＤＢシステム 年度累計 
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④ 年代別の医療費 

津山市の糖尿病、統合失調症、高血圧症及び慢性腎不全(透析あり)の１人あたり医療

費を年齢階層・性別ごとに分析すると、糖尿病、高血圧症は加齢とともに増加していま

す。また、男女別に見ると糖尿病は男性の医療費が高くなっています。統合失調症は、

５０歳代までの医療費が高く、６０歳代から減少しています。慢性腎不全(透析あり)

については、５０歳代の男性の医療費が極端に高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：ＫＤＢシステム Ｈ28 年度累計 
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（３）ジェネリック医薬品の使用状況 

① ジェネリック医薬品普及率の推移 

ジェネリック医薬品（後発医薬品）とは、先発医薬品と治療学的に同等のものとして

承認され、先発医薬品に比べ薬価の安くなっている医薬品です。津山市のジェネリック

医薬品の普及率は徐々に上昇していますが、平成２８年度で 59.0％（数量ベース）と

なっており、全国医療保険者平均の 65.5％と比較すると低い状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

普及率・・・・後発品の無い先発品を除く薬剤に占める後発品の割合（数量） 

 

２ 特定健診データの分析 

（１）特定健診・特定保健指導の実施状況 

① 特定健診の受診率の推移 

特定健診の受診率は、全国より低い状況にあります。津山市の受診率は、平成２８年

度は県平均より高くなりましたが、今後も受診率向上の取り組みが必要です。 
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② 特定健診の年代別・男女別受診率 

年代別の受診率は、年代が進むにつれて高くなっていますが、特に４０歳代の受診率

が低くなっています。また、男女別では、どの年代においても、男性よりも女性の受診

率が高くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 特定保健指導の実施率の推移 

特定健診を受診した者のうち、生活習慣病の発症リスクが高く、生活習慣の改善によ

る生活習慣病の予防効果が多く期待できる人に対して特定保健指導を行っています。特

定保健指導の実施率は、国より低く、平成２７年度まで低下傾向にありましたが、平成

２８年度は上昇に転じています。 
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（２）特定健診の結果分析 

① メタボリックシンドローム該当者等の状況 

特定健診の結果、内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）の該当者、または予

備群と診断された割合は、男女合計で全国・県平均より約 1.5％高くなっています。性

別、年代別でみると、該当者が男性の５５～５９歳が最も高く、予備群は男性の５０～

５４歳が最も高くなっています。４５歳からの予備群がその後の該当者の増加となって

いることが推測されます。 

 

○ 特定健診受診者に占めるメタボリックシンドローム該当者等の割合 

 該  当  者 予  備  群 該当者・予備群合計 

男 女 男 女 男 女 合計 

津山市 29.3％ 11.6％ 16.5％ 6.2％ 45.8％ 17.8％ 29.8％ 

県 27.7％ 10.0％ 16.7％ 6.1％ 44.4％ 16.1％ 28.3％ 

全 国 27.5％ 9.5％ 17.2％ 5.8％ 44.7％ 15.8％ 28.3％ 

 

 

  

0

5

10

15

20

25

30

35

40

計
 

4
0
～

4
4
歳

 

4
5
～

4
9
歳

 

5
0
～

5
4
歳

 

5
5
～

5
9
歳

 

6
0
～

6
4
歳

 

6
5
～

6
9
歳

 

7
0
～

7
4
歳

 

計
 

4
0
～

4
4
歳

 

4
5
～

4
9
歳

 

5
0
～

5
4
歳

 

5
5
～

5
9
歳

 

6
0
～

6
4
歳

 

6
5
～

6
9
歳

 

7
0
～

7
4
歳

 

計
 

4
0
～

4
4
歳

 

4
5
～

4
9
歳

 

5
0
～

5
4
歳

 

5
5
～

5
9
歳

 

6
0
～

6
4
歳

 

6
5
～

6
9
歳

 

7
0
～

7
4
歳

 

男性 女性 総計 

津山市 

県 

該当者割合 

0

5

10

15

20

25

30

計
 

4
0
～

4
4
歳

 

4
5
～

4
9
歳

 

5
0
～

5
4
歳

 

5
5
～

5
9
歳

 

6
0
～

6
4
歳

 

6
5
～

6
9
歳

 

7
0
～

7
4
歳

 

計
 

4
0
～

4
4
歳

 

4
5
～

4
9
歳

 

5
0
～

5
4
歳

 

5
5
～

5
9
歳

 

6
0
～

6
4
歳

 

6
5
～

6
9
歳

 

7
0
～

7
4
歳

 

計
 

4
0
～

4
4
歳

 

4
5
～

4
9
歳

 

5
0
～

5
4
歳

 

5
5
～

5
9
歳

 

6
0
～

6
4
歳

 

6
5
～

6
9
歳

 

7
0
～

7
4
歳

 

男性 女性 総計 

津山市 

県 

予備群割合 

資料：ＫＤＢシステム Ｈ28 年度累計 
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② 有所見者割合の状況 

特定健診受診者のうち有所見者の割合（以下「有所見率」という。）は、次の図のと

おりです。ＢＭＩ・腹囲・ＨｂＡ１ｃの３項目については、県、国より高くなっていま

す。 
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資料：ＫＤＢシステム Ｈ28 年度累計 
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有所見率の状況を男女別・年齢階層別にみると、ＨｂＡ１ｃは、比較的男女差はなく、

年齢が上がるほど上昇しています。腹囲、ＨＤＬコレステロールは男性が極端に高くな

っています。ＬＤＬコレステロールは、５０歳代以降女性が高くなっています。 

収縮期血圧は、４０・５０歳代で女性に比べて男性の方がかなり高く、拡張期血圧は

５０・６０歳代の男性が高くなっています。 
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第４章 健康課題と対策・目標 

１ 健康課題の抽出 

ここでは、これまでの現状分析、基本分析から見えてきた健康課題を抽出し、対策の方

向性を導き出します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現 状 把 握 か ら 見 え る 主 な 健 康 課 題 

医
療
費
デ
ー
タ 

○ 医療費総額 

・ １人あたり医療費総額は、国、県に比べ高い水準にある。 

・ ほとんどすべての年代で、国、県に比べ同様に高い水準にある。 

○ 疾患別医療費 

・ 医療費総額の上位は、糖尿病、統合失調症、慢性腎不全（透析あり）、高血圧症、

関節疾患、脂質異常症の順となっており、生活習慣に起因する疾病が多い。 

・ 糖尿病の医療費は、４０歳代後半から急激に増加し、年々増加傾向にある。 

・ 糖尿病、慢性腎不全（透析あり）は、すべての年代で男性のほうが女性に比べ医

療費が高い。 

 

○ ジェネリック医薬品 

・ 普及率は増加してきているが、まだ国の普及率より低い。 

健
診
デ
ー
タ 

○ 特定健診受診結果 

・ 有所見率を年代別でみると、５０～６０歳代に有所見者が多く存在する。 

・ メタボリックシンドローム該当者の割合は、全体でも県より高く、中でも５５

歳以降の男性が高くなっている。 

・ メタボリックシンドローム予備群の割合は、５０～５４歳が高くなっている。 

・ 複数の項目において、男性の有所見率が高くなっている。 

○ 特定健診受診率 

・ 特定健診の受診率は、国に比べて低い。 

・ 男性の受診率が低く、なかでも、４０歳代、５０歳代の受診率が特に低い。 

○ 特定保健指導 

・ 特定保健指導の実施率が伸びていない。全国的に向上傾向にあるなか、津山市

は低い状態にある。 
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○ 医療費総額の抑制 

・ ジェネリック医薬品差額通知を継続して送付するとともに、プロモーションを図る。 

・ 広報紙、啓発番組、イベント等を活用し、医療機関の適正受診や生活習慣改善の重要性につい

て情報発信する。 

・ 重複・頻回受診の対象者を抽出し、訪問にて健康相談・保健指導を行う。 

・ 差額通知対象者の見直しを行い、より広くジェネリック医薬品差額通知を送付する。 

 

○ 疾病別の対策 

・ 糖尿病について、予防対策及びリスク者の特定が可能であることから、重点課題と位置付け、

ポピュレーションアプローチと重症化予防の両面から対策を講じる。 

・ 特定健診の結果、特定保健指導に該当しないが生活習慣の改善が必要な人を対象に、それぞれ

のリスクレベルに応じ、情報提供、健康相談、集団指導等を実施する。 

・ 医療機関と連携し、糖尿病性腎症の重症化予防事業を行う。 

 

○ 特定健診受診率の向上 

・ 結果データとレセプトデータの分析により、対象者をリスク階層ごとに特定し、それぞれに応

じた対策を講じる。 

・ 特定健診の内容、受診のメリットなどについて啓発する。 

・ 未受診者を地域別・年齢別等、ＫＤＢシステムを活用してデータ分析し対策を講じる。 

・ 国保加入者、４０歳到達者など、新たに対象者となった人に対し、制度周知と受診勧奨を行う。 

・ 商業施設等での実施や、夕方に実施するなどにより、特定健診の受診機会を確保する。 

・ 特に４０歳代の健康状態の把握、受診率の向上のため、受診しやすい環境整備を検討する。 

・ 未受診者の中には医療機関を受診中の方も多く存在するため、医療機関から検査結果の提供を

してもらえるよう、医療機関及び未受診者に周知を徹底する。 

・ 事業所などが実施する人間ドックを受診している人について、検査結果の提供を事業所または

本人に依頼する。 

・ 治療中断者、未治療者に対し、必要に応じて医療機関への受診勧奨を行う。 

 

○ 特定保健指導 

・ 健診受診時に初回面接を実施するなど、特定保健指導方法の見直しを行う。 

・ 未利用者に特化し、重点的に利用勧奨を行う。 

・ 特定保健指導対象者が、利用しやすい環境の整備を検討する。 

 

対策の方向性 
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２ 保健事業の実施計画 

 

平成３０年度以降の津山市国保保健事業実施計画を以下のとおり定め、実施します。 

事業名 概要   

平成３０年度 

平成 

31 

年度 

平成 

32～35 

年度 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 
  

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 

特定健康診査 

 

◎特定健康診査 継
続 

 
    継続 同左 

〇特定健診(簡易版) 

・公民館、商業施設等に 

出向いての実施 

継
続 

     

〇
実
施 

〇
実
施 

     継続 同左 

〇ナイター健診 

・夕方に健診の実施 

継
続 

       

〇
実
施 

  

〇
実
施 

 継続 同左 

〇未受診者対策 

・訪問勧奨・ハガキ勧奨 

・電話による勧奨・新規 

 加入者への受診勧奨 

 

継
続 

 
 

 

 

 

 

継続 同左 

〇データ提供 

・医療機関、被保険者から 

健診データの提供 

継
続 

   
 

 
 

 
 

継続 同左 

〇人間ドック補助 

・人間ドック受診者への補助 

新
規 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

実施内容

を検討し 

実施 

同左 

特定保健指導 

◎特定保健指導 
継
続 

 

継続 同左 

○未利用者対策 

・封書による利用勧奨 

・電話による利用勧奨 

継
続 

 

継続 同左 

実施 

実施 

実施 

研究・検討 

実施 

実施 
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事業名 概要   

平成３０年度 

平成 

31 

年度 

平成 

32～35 

年度 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 
  

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 

生活習慣病対策 

〇糖尿病予防教室 

・血糖(HbA1c)が高めの方を

対象に集団指導を実施 

継
続 

〇
実
施 

     

〇
実
施 

 
〇
実
施 

  

〇
実
施 

継続 同左 

〇糖尿病性腎症重症化予防 

・人工透析遅延等に向け、 

保健指導を実施 

 

継
続 

       継続 同左 

〇慢性腎臓病対策 

 ・医療受診勧奨、保健指 

 導強化、情報提供強化 

新
規 

 

実施内容 

を検討し 

実施 

同左 

重複・頻回 

受診指導 

対象者を訪問し健康相談・

保健指導の実施 

継
続 

 継続 同左 

医療費通知 
治療等にかかった医療費 

の１０割を記載して送付 

継
続 

 
 

〇
実
施 

 

〇
実
施 

 

〇
実
施 

 

〇
実
施 

 

〇
実
施 

 

〇
実
施 

継続 同左 

ジェネリック 

差額通知 

ジェネリック医薬品へ切

り替えた場合の軽減額を

送付 

継
続 

  

〇
実
施 

   

〇
実
施 

  
 

  
 

〇
実
施 

 
 

継続 同左 

健康ポイント 

市が主催又は関係する事業

へ参加する被保険者に対し

てインセンティブの付与 

新
規 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

実施内容

を検討し 

実施 

同左 

実施 

実施 

検討 

検討・実施 
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３ 保健事業の目標・評価指標 

保健事業の目標・評価指標（アウトプット・アウトカム）を以下のとおり定めます。 

事業名 概要 
目  標  

アウトプット（実施内容） アウトカム（事業の成果） 

特定健康診査 

〇特定健診(簡易版) 

・公民館、商業施設に出向き実施 

 

受診者数   140 名/年 

計画に定める受診率

等の達成 

40 歳代、50 歳代の受

診率の向上 

〇ナイター健診 

・夕方に健診の実施 
 受診者数  70 名/年 

〇未受診者対策 

・訪問勧奨・ハガキ勧奨・電話に 

よる勧奨・新規加入者への受診 

勧奨 

受診対象者勧奨率  100% 

新規受診対象者勧奨率 

100%  

〇データ提供 

・医療機関、被保険者から健診デ 

ータ提供 

提供数  210 件/年 

〇人間ドック補助 新規 

 人間ドック受診者に補助 
人間ドック補助制度の実施 

特定保健指導 
・封書による利用勧奨 

・電話による利用勧奨 
利用勧奨率 100% 計画に定める実施率 

生活習慣病対策 

〇糖尿病予防教室 

・自ら数値をコントロールできる 

ように、集団指導を実施 

 

基準を超える被保険者全

員に利用勧奨率 100% 

 

年４回実施 

参加者数 20 名/回 

〇糖尿病性腎症重症化予防 

・人工透析遅延等に向け、保健指 

導を実施 

基準を超える被保険者全

員に利用勧奨 

指導実施者数 10 名/年 

指導完了率 100％             

検査値の維持・改善  

 

〇慢性腎臓病対策 新規 

・医療受診勧奨、保健指導強化、 

情報提供強化の実施 

対象者全員に保健指導利

用勧奨、受診勧奨 

保健指導実施率 

60% 

 重複・頻回 

受診指導 

対象者を訪問し健康相談・保健 

指導の実施 

対象者へリーフレット等

の送付   100% 

保健指導実施率 

      60% 

医療費通知 

被保険者に自身の医療費を把握し

てもらうため、医療費１０割 

記載の通知を送付 

医療機関を受診した全被

保険者世帯へ送付 

４回/年 

医療費水準を県水準

(1.114)※全国の医療費指数を１

とした場合の医療費指数 

ジェネリック 

差額通知 

ジェネリック医薬品へ切り替えた

場合の軽減額を送付 

対象者への通知率 

100% 

ジェネリック医薬品普

及率（数量ベース）80％ 

健康ポイント 

新規 

市が主催又は関係する事業へ参加

する被保険者に対してインセンテ

ィブの付与 

健康ポイント制度の実施 参加率  20% 
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第５章 特定健康診査等実施計画 

（第３期特定健康診査等実施計画） 
 

１ 計画策定の趣旨 

 

わが国においては、高齢化の急速な進展とともに生活習慣病が増加し、死亡原因の約６割

を占めています。また、医療費に占める生活習慣病の割合も国民医療費の約３分の１となっ

ており、生活習慣病対策への取り組みが重要となっています。 

糖尿病等の生活習慣病の発症には、内臓脂肪の蓄積（内臓脂肪型肥満）が関与しているた

め、メタボリックシンドロームの概念を踏まえ、適度な運動やバランスのとれた食事の定着

などの生活習慣の改善を行うことにより、生活習慣病の発症リスクの低減を図ることが必要

です。 

この計画は、特定健康診査により生活習慣の改善を必要とする者を的確に抽出して、不健

康な生活習慣による生活習慣病の発症、重症化を予防し、メタボリックシンドローム該当者

及び予備群者の減少を目指すものです。 

 

 

２ 目標 

 

（１）目標値の設定 

国が示す特定健康診査等基本指針に掲げる参酌基準をもとに、目標値を以下のとおり

設定します。                          （単位：％） 

 目  標  値 

平成 

30 年度 

 

31 年度 

 

32 年度 

 

33 年度 

 

34 年度 

 

35 年度 

特定健康診査の受診率 35.0 40.0 45.0 50.0 55.0 60.0 

特定保健指導の実施率 35.0 40.0 45.0 50.0 55.0 60.0 

（参考） 

特定健康診査の年度内の受診者数 

年度末における 40～74 歳の被保険者数 

（年度内の異動者は含まない） 

年度内の動機付け支援・積極的支援保健指導終了者数 

年度内の特定健康診査で動機付け・積極的支援の 

対象となった被保険者数 

 

 

 

特定健康診査受診率 ＝ 

特定保健指導実施率 ＝ 
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（２）特定健康診査等の実施に関する具体的な目標 

① 特定健康診査の受診率 

特定健康診査受診率の目標値については、国が示す参酌標準が、計画最終年度の平成

３５年度に 60％とされています。一方、本市における平成２８年度の受診率は、29.2％

となっています。 

このため、平成３０年度の目標値を 35％とし、最終年である平成３５年度の目標値

を、国の参酌標準である 60％として、年次的に受診率の向上に取り組みます。 

 

○ 特定健康診査の受診率に関する目標 

 目標値 
国の参 

酌標準 
平成 

30 年度 

 

31 年度 

 

32 年度 

 

33 年度 

 

34 年度 

 

35 年度 

受診率 35.0％ 40.0％ 45.0％ 50.0％ 55.0％ 60.0％ 60.0％ 

 

② 特定保健指導の実施率 

特定保健指導実施率の目標値については、国が示す参酌標準が、計画最終年度の平成

３５年度に 60％となっています。一方、本市における平成２８年度の実施率は、15.8％

となっています。 

このため、平成３０年度の目標値を 35％とし、最終年である平成３５年度の目標値

を、国の参酌標準である 60％として、年次的に実施率の向上に努めます。 

 

○ 特定保健指導の実施率に関する目標 

 目標値 
国の参 

酌標準 
平成 

30 年度 

 

31 年度 

 

32 年度 

 

33 年度 

 

34 年度 

 

35 年度 

実施率 35.0％ 40.0％ 45.0％ 50.0％ 55.0％ 60.0％ 60％ 

 

 

③ 成果に関する目標 

特定健康診査・特定保健指導の成果に関する目標については、第２期計画では、メタ

ボリックシンドローム（以下、「メタボ」という。）の該当者及び予備群の減少率を平成

２０年度比で 25％以上減少としていましたが、メタボ該当者等には約 50％の服薬者が

含まれているため、非服薬者を対象とする特定保健指導の効果をこの減少率で測ること

は十分といえないとされました。 
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このため、第３期計画では、特定健康診査・保健指導の成果に関する目標は、第１期

計画と同様、特定保健指導対象者の減少率を平成２０年度比 25％以上減少とします。 

 

３ 特定健康診査等の対象者数 

 

（１）特定健康診査の対象者数 

 平成 

30 年度 

 

31 年度 

 

32 年度 

 

33 年度 

 

34 年度 

 

35 年度 

対象被保険者数 15,276 人 15,092 人 14,911 人 14,732 人 14,556 人 14,556 人 

目標受診者数 5,346 人 6,036 人 6,709 人 7,366 人 8,005 人 8,733 人 

目 標 受 診 率 35％ 40％ 45％ 50％ 55％ 60％ 

※ 過去５年間（平成２４～２８年度）の人口と国保被保険者との推移を勘案した上で、

４０～７４歳の国保被保険者について、平成２８年度の対前年増減率に計画期間中の前

年の国保被保険者数を乗じて、平成３５年度までの推計を行った。 

 

（２）特定保健指導の対象者数 

 平成 

30 年度 

 

31 年度 

 

32 年度 

 

33 年度 

 

34 年度 

 

35 年度 

対 象 者 数 2,291 人 2,263 人 2,236 人 2,209 人 2,183 人 2,183 人 

目 標実施 者数 802 人 905 人 1,006 人 1,105 人 1,201 人 1,310 人 

実
施
内
訳 

動機付け支援 738 人 833 人 926 人 1,017 人 1,105 人 1,205 人 

積 極 的 支 援 64 人 72 人 80 人 88 人 96 人 105 人 

目 標 実 施 率 35％ 40％ 45％ 50％ 55％ 60％ 

※ 特定保健指導対象者数は平成２５～２８年度の出現率平均（15％）を、特定健診対象

者数に乗じて積算。また、動機付け支援と積極的支援との実施者の割合は、それぞれ平

成２５～２８年度の平均割合を基に算出。 

 

４ 特定健康診査等の実施方法 

 

（１）実施場所及び実施機関 

特定健診については、受診者の利便性を確保するため、医師会への委託により医療機

関で実施する個別健診と、民間健診機関（委託）により市営施設で実施する集団健診の

方法を併用して実施します。 

また、全国健康保険協会（協会けんぽ）岡山支部、岡山県市町村職員共済組合など、

被用者保険が組合員の被扶養者に対して津山市内で実施する特定健康診査について、 
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津山市国民健康保険の被保険者も受診できるよう共同実施に取り組みます。 

○ 個別健診 

津山市、苫田郡、美作市、勝田郡の各医師会への委託により、各医師会会員の医療

機関で実施します。 

○ 集団健診 

健診機関への委託により、「加茂福祉センター」、「阿波公民館」、「勝北保健福祉セ

ンター」、「久米保健センター」、「津山すこやか・こどもセンター」で実施します。 

○ 被用者保険との共同実施「お気軽健診(仮称)」 

被用者保険が組合員の被扶養者に対して津山市内で実施する特定健診での同時実

施とします。委託健診機関、実施場所等については、毎年度、関係団体と協議・調整

し、実施します。 

 

（２）実施項目 

（ア）基本的な健診の項目 

項 目 備 考 

既往歴の調査 服薬歴及び喫煙習慣の状況に係る調査（質問票）を含む 

自覚症状及び他覚症状の

有無の検査 

理学的検査（身体診察） 

身長、体重及び腹囲の検

査 

腹囲の測定は、厚生労働大臣が定める基準（ＢＭＩが20㎏/㎡未

満の者、もしくはＢＭＩが22㎏/㎡未満で自ら腹囲を測定し、そ

の値を申告した者）に基づき、医師が必要でないと認める時は、

省略*1可 

腹囲の測定に代えて、内臓脂肪面積の測定でも可 

ＢＭＩの測定 ＢＭＩ＝体重(kg）÷身長(m)の２乗 

血圧の測定  

肝機能検査 血清グルタミックオキサロアセチックトランスアミナーゼ（Ｇ

ＯＴ（ＡＳＴ）) 

血清グルタミックピルビックトランスアミナーゼ（ＧＰＴ（Ａ

ＬＴ）) 

ガンマ―グルタミルトランスペプチダーゼ（γ－ＧＴＰ） 

血中脂質検査 血清トリグリセライド（中性脂肪）の量 

高比重リポ蛋白コレステロール（ＨＤＬコレステロール）の量 

低比重リポ蛋白コレステロール（ＬＤＬコレステロール）の量 

中性脂肪が400mg/dl以上又は食後採血の場合、ＬＤＬコレステ

ロールに代えて、Ｎｏｎ-ＨＤＬコレステロールの測定でも可 

血糖検査 空腹時血糖又はヘモグロビンＡ１ｃ（HbA1ｃ）、やむを得ない場

合は随時血糖*2 

尿検査 尿中の糖及び蛋白の有無 

*1 ＢＭＩが20㎏/㎡未満で医師が腹囲の計測を省略した者については特定保健指導の対象

とはしない。 

*2 やむを得ず空腹時以外に採血を行い、ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ値）を測定しない場合は、

食直後（食事開始時から 3.5 時間未満）を除き随時血糖による血糖検査を行うことを可と

する。 
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（イ）詳細な健診の項目 

以下の判定基準に該当する者のうち、医師が必要と認める者については、次の詳細

な健診を実施します。 

追 加 項 目 実 施 で き る 条 件 （ 判 断 基 準 ） 

貧血検査（ヘマトクリッ

ト値、血色素量及び赤血

球数の測定） 

貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる者 

心電図検査(12 誘導心電

図)*1*2*4 

当該年度の特定健康診査の結果等において、収縮期血圧

140mmHg 以上若しくは拡張期血圧 90mmHg 又は問診等で不整脈

が疑われる者 

眼底検査*1*3 当該年度の特定健康診査の結果等において、血圧又は血糖が、

次の基準に該当した者 

血圧 収縮期140mmHg以上又は拡張期90mmHg以上 

血糖 空腹時血糖値が 126mg/dl 以上、ＨｂＡ１ｃ

（ＮＧＳＰ値） 

6.5％以上又は随時血糖値が 126mg/dl 以上 

ただし、当該年度の特定健康診査の結果等において、血圧の基

準に該当せず、かつ血糖検査の結果について確認することがで

きない場合においては、前年度の特定健康診査の結果等におい

て、血糖検査の基準に該当する者を含む。 

血清クレアチニン検査

（ｅＧＦＲによる腎機能

の評価を含む）*4 

当該年度の特定健康診査の結果等において、血圧又は血糖が、

次の基準に該当した者 

血圧 収縮期130mmHg以上又は拡張期85mmHg以上 

血糖 空腹時血糖値が100mg/dl以上、ＨｂＡ１ｃ

（ＮＧＳＰ値）5.6％以上又は随時血糖値が

100mg/dl以上 

*1 平成 30 年度における経過措置として、心電図検査と眼底検査は、平成 29 年度に実施し

た特定健康診査の結果に基づき第二期の判断基準に該当した者も、平成 30 年度に詳細な健

診として実施してよい。 

*2 心電図検査は、基準に基づき医師が必要と認める者であって特定健康診査当日に心電図

検査を実施した場合、詳細な健診の項目として実施したこととする。 

*3 眼底検査は、基準に基づき医師が必要と認める者であって特定健康診査当日から１か月

以内に眼底検査を実施した場合、詳細な健診の項目として実施したこととする。 

*4 心電図検査、血清クレアチニン検査は、個別健診、集団健診において基準以下の者に対

し、本市独自の追加項目として実施します。 

 

（３）特定健康診査の外部委託に関する基準 

健診の委託先の選定に当たっては、高齢者医療確保法第２８条及び同法の「特定健康

診査及び特定保健指導の実施に関する基準」に基づき、厚生労働大臣の告示で定められ

ている内容とします。 

（４）周知・案内方法 

毎年度の基準日をもって、健診機関が事務処理上必要となる情報を記載した受診券を

発行し、５月に受診案内とともに対象者あて送付します。 
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年度途中の異動による対象者に対しては、随時、受診券を発行します。ただし、年度

中の健診期間終了後に異動のあった者については、発行しないこととします。 

（５）事業者健診等の健診受診者のデータ受領方法について 

津山市国民健康保険の被保険者が、労働安全衛生法に基づく定期健康診断や人間ドッ

クなど、特定健康診査に代わる健診などを受診した場合は、その結果を特定健診の受診

結果として活用できるよう、健診結果の提出について周知します。 

（６）特定健康診査受診結果による特定保健指導対象者の抽出と重点化について 

特定健康診査の結果から、リスクの高さや年齢に応じ、レベル別（動機付け支援、積

極的支援）に保健指導を行うための対象者の重点化を行いながら、保健指導を実施しま

す。優先順位は、次のとおりとします。 

・ 年齢が比較的若い(５０～５４歳代)対象者 

・ 健診結果の保健指導レベルが情報提供レベルから動機付け支援レベル、動機付け

支援レベルから積極的支援レベルに移行するなど健診結果が前年度と比較して悪

化し、より高度な保健指導が必要となった対象者 

・ 生活習慣改善の必要性が高い対象者 

（７）代行機関の利用について 

個別健診と集団健診を併用し、また、個別健診については健診機関が各医師会に所属

する複数の機関となることから、費用の請求及び支払、健診データの送受信を確実かつ

円滑に行うため、次の代行機関を利用します。 

 

岡山市北区桑田町１７－５ 

岡山県国民健康保険団体連合会 
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第６章 地域包括ケアに係る取組 

 

１ 地域包括ケアに係る取組 

 

医療・介護・予防・住まい・生活支援など暮らし全般をささえるために直面する課題など

について論議する地域包括ケア担当課が主催する会議等に、国保保険者として参画を検討し

ます。 

また、ＫＤＢデータ等を活用して、ハイリスク群・予備群等のターゲット層を地域別・性

別・年齢階層別等に着目して診断・抽出し、後期高齢者医療・介護保険・健康づくり部門等

と連携した、地域で被保険者を支える保健事業の検討を行い実施します。 
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第７章 計画の推進と評価・見直し 

 

１ 推進体制 

 

（１）計画の公表と周知 

策定した計画は、市ホームページに掲載し公表します。また、関係部署、市内医療機

関等へ配布し周知します。 

（２）推進体制 

保健事業の実施にあたっては、国民健康保険、後期高齢者医療を担当する保険年金課、

健康づくりを担当する健康増進課及び介護保険を担当する高齢介護課が、互いに連携し、

効果的かつ効率的な事業の実施を図ります。 

岡山県並びに岡山県国民健康保険団体連合会に対しては、適宜、適切な助言・指導を

求めます。 

津山市医師会とは、定期的に津山市保健対策委員会等を開催し意見交換を行い、円滑

な計画の推進を図ります。 

（３）特定健康診査等の普及啓発 

地域、健診機関、健康づくりを実践している団体等と協力、連携し、健康づくり活動

を推進するとともに、特定健康診査、特定保健指導について理解を深めるため取組みを

行います。 

また、実施機関である医師会、健診機関との連絡調整を密に行い、円滑な事業実施を

推進します。 

具体的には、次のような普及啓発活動について、時期に見合った有効な手法を取り入

れながら実施します。 

・ テレビ津山での市役所からの放送番組枠を活用する 

・ 地域での集会やイベント、愛育委員研修会等へ参加し、ＰＲを実施する 

・ 保健師等による健康教育を実施する 

・ 受診券送付時に、詳細な受診案内を同封する 

・ 広報紙、ホームページに、特定健康診査等の情報を掲載する 

・ ＫＤＢシステムを活用して、地域別・年齢別等、データ分析し受診勧奨を行う。 

・ 転入者、４０歳到達者など、新たに対象者となった人に対し、制度周知と受診勧 

奨を行う。 

 

２ 計画の評価と見直し 

 

毎年度、保健事業の推進について実績数値をとりまとめ、また、ＫＤＢシステムにより健

診・医療・介護データを随時集計し、動向分析を行います。とりまとめた数値等は、計画の

年次目標の達成状況として、計画の評価を実施します。 
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計画期間の前半、後半の各３年を目処として、計画期間の中間時点で進捗状況の確認と中

間評価を行います。また、状況変化等により、計画期間中途において見直しが必要と判断さ

れた場合には、随時、進捗状況の確認と評価を行い、必要に応じて計画を修正します。 

計画期間の最終年度（平成３５年度）においては、計画に掲げる目標の達成状況及び事業

の実施状況を調査して総合的にデータ分析を行い、計画の評価を行います。評価の結果は、

計画内容（目標値の設定、取り組むべき事業等）の見直し、次期計画策定の参考とします。 

また、取りまとめた進捗状況、評価結果については、国民健康保険運営協議会に報告し協

議するほか、関係部署、関係団体等へ報告し指導・助言を受けるものとします。 

 

３ 個人情報の取扱い 

 

保健事業で利用する個人情報については、「個人情報の保護に関する法律」、「津山市個

人情報保護条例」及び「津山市情報マネジメントポリシー」に基づき、適正に管理します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第2期津山市国民健康保険データヘルス計画 

第３期津山市特定健康診査等実施計画 

平成 30 年 4 月 

津山市環境福祉部保険年金課 

〒７０８－８５０１ 

岡山県津山市山北５２０ 

電話 ０８６８－３２－２０７１ 

 

 


