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ご報告内容

１．特定健康診査受診率，特定保健指導実施
率の法定報告について

２．令和７年度 保健事業の報告について

３．令和８年度 保健事業について
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１．特定健康診査受診率，特定保健指導実施率
の法定報告について
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受診勧奨方法 R1～R3 AI活用 R4～R6 IT技術活用

１① 特定健康診査受診率

国の目標値：７０％（市町村国保の目標値：６０％）
柏市第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） 令和７年度目標値：４５．１％

【法定報告】

H20年

度

H21年

度

H22年

度

H23年

度

H24年

度

H25年

度

H26年

度

H27年

度

H28年

度

H29年

度

H30年

度
R1年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

対象者数（柏市）（人） 66,613 67,547 68,025 69,462 70,400 70,565 70,413 68,745 65,404 62,944 60,360 58,824 58,578 57,167 53,564 51,019 48,145

受診者数（柏市）（人） 22,229 24,989 26,520 27,581 26,874 28,204 28,740 28,852 27,664 26,686 25,650 27,502 24,789 25,120 23,678 22,573 21,547

受診率（柏市） 33.4% 37.0% 39.0% 39.7% 38.2% 40.0% 40.8% 42.0% 42.3% 42.4% 42.5% 46.8% 42.3% 43.9% 44.2% 44.2% 44.8%

受診率（千葉県） 35.6% 34.7% 34.8% 35.1% 35.7% 36.5% 37.4% 38.7% 39.2% 40.1% 40.7% 40.9% 33.0% 36.6% 38.2% 38.8% 39.2%

受診率（全国） 30.9% 31.4% 32.0% 32.7% 33.7% 34.3% 35.4% 36.3% 36.6% 37.2% 37.90% 38.0% 33.7% 36.4% 37.5% 38.2% 38.8%
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国民健康保険 特定健康診査受診率

柏市第３期データヘルス計画における令和６年度の目標値は４４．８％。
令和６年度の受診率は４４．８％であり，目標値を達成。令和６年度は，
令和５年度と比較し，受診率は上昇。令和７年度法定報告値は11月に確定
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H20

年度
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度

R2年
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R3年

度
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度

R6年
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終了者数（積極）（人） 55 47 71 54 79 75 46 89 73 71 83 76 81 65 75 82 82

終了者数（動機）（人） 268 324 392 400 464 501 420 544 569 580 710 728 566 437 508 454 407

実施率（柏市） 10.3% 11.8% 14.4% 14.2% 18.3% 18.9% 15.0% 20.1% 21.4% 23.0% 29.0% 26.7% 23.3% 18.3% 23.4% 21.8% 20.3%

実施率（千葉県） 13.9% 20.7% 19.0% 19.8% 20.4% 20.3% 20.2% 20.2% 26.3% 21.8% 23.7% 24.8% 21.8% 22.2% 24.3% 23.6% 24.6%

実施率（全国） 14.1% 19.5% 19.3% 19.4% 19.9% 22.5% 23.0% 23.6% 24.7% 25.6% 28.9% 29.3% 27.9% 27.9% 28.8% 29.1% 30.0%
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※平成３０年度増加要因：保健指導の実施期間が６カ月から３カ月に短縮されたことの影響

１② 特定保健指導の実施率

国の目標値：４５％（市町村国保の目標値：６０％）
柏市第３期保健事業実施計画（データヘルス計画） 令和７年度目標値：２５.２％

柏市第３期データヘルス計画における令和６年度の目
標値は２４．５％。令和６年度の実績は２０．３％で
あり未達成。前年度よりも１．５ポイント低下。
令和７年度の法定報告値は，11月頃確定
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２．令和７年度 保健事業の報告について
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２① 令和７年度 保健事業の報告について

データヘルス計画
における健康課題

令和７年度に実施した主な事業

１ 特定健康診
 査受診率の
 向上

①AIを活用した特定健康診査受診勧奨（法定報告値は１１月に確定）
１１月に合計３２，５５２通送付 通知後の受診率１２．２％

②柏市プレ特定健康診査（18～39歳対象：自己負担なし）令和７年度目標値１４．５％
４，６６３人に受診券を送付 受診者９４０人 受診率２０．２％(前年比５．９ポイント増) 目標値は

達成
受診勧奨通知：１０月に２，６３１人に送付 ３０５人が受診 通知後の受診率１１．６％

２ 生活習慣病
 の早期発見･
 早期治療に
 よる重症化
 予防

①特定保健指導 令和６年度に引き続き，民間委託により実施
９月迄実施。特定保健指導の実施率（法定報告値)は１１月に確定

②生活習慣病ハイリスク者への受療勧奨・受療確認(令和6年特定健康診査等受診者)
３２3人に受診勧奨通知を送付。通知前に受診した者４７人を除いた４か月後に受診が確認できた人は
７１人 勧奨通知後の受診率２２．０％
受診勧奨通知の目標値は１００％であり，対象者全員に実施していることから目標値は達成している。

③糖尿病性腎症重症化予防事業
糖尿病性腎症重症化予防プログラムを６月～１１月まで全５回実施
前年度参加者の１年後フォローも併せて実施
参加者の１年後の新規人工透析患者となった者は０人であり，目標値は０％であるため目標値は達成
【令和７年度参加者】国民健康保険加入者 １５０人通知 １９人参加

後期高齢者医療制度加入者 ６４人通知 ４人参加

④柏市CKD（慢性腎臓病）医療連携システム
腎に関する項目にて受診のあった人数 ５０人
令和７年度の新規透析導入数の目標値は５２人であるが５６人であったため，目標値は未達成
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２② 令和７年度 保健事業の報告について

データヘルス計画
における健康課題

令和７年度に実施した主な事業

（２ 続き） ⑤生活習慣病治療中断者への適正受診勧奨事業
糖尿病治療中断者８３人に対し受療勧奨通知を送付。受療行動が確認できた者は１６人(１９．３％)。令

和７年度の目標値は１６．５％であるため目標値を達成している。

３ 医療費適正
化と適正受
診・適正服薬

①重複頻回受診者への適正受診勧奨事業・多剤服薬者への相談支援事業
千葉県事業「市町村の重複服薬患者への保健指導に対する薬剤師による支援事業」を活用
対象者（重複服薬者６人(うち国保４人)，多剤服薬者２人(うち国保２人))に通知し，架電及び訪問を実施
重複服薬者での改善があった者 ３人（うち国保１人。対象者比２５％）
多剤服薬者で改善があった者 １人（うち国保１人。対象者比５０％）
令和７年度の重複頻回受診者の改善率の目標値は１２．７％，多剤服薬者の改善率の目標値は１２．５％

であるため，重複頻回受診者・多剤服薬者いずれも目標値を達成している。

４ 健康寿命延
 伸と高齢者

 支援の充実

①前期高齢者を中心としたフレイル予防事業（一体的実施）
高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施として，糖尿病性腎症重症化予防プログラム，重複頻回受診者

への適正受診勧奨事業・多剤服薬相談支援事業を実施
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３．令和８年度 保健事業について
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３① 令和８年度 保健事業の主な変更点について

１ 柏市CKD医療連携システムについて

(1)  柏市CKD医療連携パスの導入

(2)  東京慈恵会医科大学附属柏病院のみであった腎専門医の
紹介先を７医療機関に拡大

２ 糖尿病性腎症重症化予防プログラムについて

対象者の抽出条件を見直し
（HbA1c及び尿蛋白の基準値を引き下げて，対象者を拡大）
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３② 令和８年度 重点的に取り組む保健事業 ～第３期データヘルス計画より～

データヘルス計画
における健康課題 具体的な取組 ★…重点事業

１ 特定健康診査受診率
 の向上

①特定健康診査受診勧奨事業★

②プレ特定健康診査（18歳～39歳対象：自己負担なし）★

２ 生活習慣病の
 早期発見・早期治療
 による重症化予防

①特定保健指導利用勧奨事業★

②重症化予防事業（生活習慣病ハイリスク者への受療勧奨・受療確認）

③糖尿病性腎症重症化予防事業★

④柏市CKD（慢性腎臓病）医療連携システム

⑤生活習慣病治療中断者への適正受診勧奨事業

３ 医療費適正化と適正
 受診・適正服薬

①重複頻回受診者への適正受診勧奨事業

②多剤服薬者への相談支援事業

４ 健康寿命延伸と高齢
 者支援の充実

①前期高齢者を中心としたフレイル予防事業
（高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施)
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３③ ＡＩを活用した受診勧奨事業

１．目的
４０歳から７４歳までの特定健康診査対象者に対し，AIを用いたデータ分析によ

り，勧奨すべき対象者の優先順位付けを行い，対象者特性に合わせたメッセージを
送付することで受診率向上を目指す。
昨年度に引き続き国民健康保険団体連合会の受診勧奨事業に参加することで，

これまでよりも早い健診データの授受により，効率的な対象者選定を実施していく。

２．勧奨方法
問診票の回答結果と受診履歴，レセプト情報から対象者を分類し，対象者の健康

意識によるグループ分けを行い，勧奨通知物の送り分けを行う。
同一人に対し，７月及び１１月頃に通知を送付予定

３．対象者(例)
・過去３年以内に特定健診受診歴がある者については，連続受診者・不定期受診者とし，
問診票の回答と心理特性から４つのグループに分類
・過去３年以内に特定健診受診歴がない者については，健診未経験者とし，生活習慣病の
通院歴有無と国保加入のタイミングから３つのグループに分類
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３④ プレ特定健康診査

１．目的
早期に健診受診の習慣化を図り，生活習慣病の早期発見・早期治療による重症化予防

  に繋げること，及び特定健康診査の受診率の向上を図ることを目的に実施

２．実施方法 ※特定健康診査に準じ実施
 (1) 受診方法は，個別方式または 集団方式とする。
 (2) 実施基準に基づき，心電図検査及び眼底検査を実施
 (3) 実施機関は，受診者全員に必要な助言指導を行い受診結果を提示

３．対象者等
年度末年齢１８歳から３９歳までの者
（年度末年齢が１８歳から３４歳までの者で前年度健診を受診していない者以外
の者には，申請なしで受診券を交付）
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３⑤ 特定保健指導

特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き（第４版）に基づき実施

１．実施体制：委託

(1) 保健指導実施機関：株式会社 千葉薬品

電子申請による予約，訪問指導，夜間休日等の対応，柏駅近く等の

レンタル会議室の活用，ＩＣＴを活用した指導を拡充

(2) １６医療機関

(3) ２団体 千葉県厚生農業協同組合(ＪＡ)

ちば県民保健予防財団

２．データヘルス計画での主な目標値

特定保健指導実施率（法定報告値） ベースライン値（Ｒ４） ２３．４％

３．インセンティブ 目標値（Ｒ８） ２５．９％

初回支援（申請者全員） ：かしわ健康アプリ(ワニFit)１００P

積極的支援終了者（限定）：かしわ健康アプリ(ワニFit)１０００円分のギフトポイント
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３⑥ 重症化予防事業 （生活習慣病ハイリスク者への受診勧奨・受診確認）

実施内容
  特定健康診査の結果，医療機関への再受診が必要と判定
された者に対して受診勧奨通知を送付し，糖尿病等の生活
習慣病の発症予防や重症化予防につなげる。
 受診勧奨通知発送から３週間を目安に電話での受診確認
を行い，未受診の場合は受診勧奨を行う。期間内に日時を
変えて２回電話を実施

＜令和７年度の通知例＞
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３⑦ 糖尿病性腎症重症化予防事業(糖尿病性腎症重症化予防プログラム)①

１．目的
特定健康診査の結果，糖尿病性腎症の発症又は重症化のリスクを有する者に対して，かかりつけ医や

 専門機関等と連携して適切な保健指導を行い，糖尿病性腎症の重症化を予防し，腎不全・人工透析への
 移行を防止することで被保険者の健康増進と医療費の適正化を図ることを目的とする。
   また，令和３年度から「柏市高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に係る方針」に基づき，後期高
 齢者も対象に拡充し，重症化予防に加え，低栄養防止等，高齢者の特性を踏まえた健康支援を実施

２．委託先
柏市医師会

※柏市医師会と契約を締結し，２医療機関
（柏市立柏病院，東京慈恵会医科大学附属
柏病院）を推薦していただき，実施

指導内容の報告

(糖尿病連携手帳の

活用)

業務委託

事業共同実施

柏市

(対象者の

抽出，運営)

柏市医師会
(柏市立柏病院，慈恵医

科大学付属柏病院)

かかり

つけ医
参加者

一般的な病態に

基づいた生活指導

定期的な受診

プログラム

参加可否を

判断・承諾

連携

糖尿病性腎症重症化

予防プログラム

かかりつけ医と専門機関との
連携によるプログラムの実施
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３．通知文，チラシ
（例）国保・後期の対象者

３⑦ 糖尿病性腎症重症化予防事業(糖尿病性腎症重症化予防プログラム)②

≪通知文≫ ≪チラシ≫
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３⑧ 重症化予防事業 柏市CKD(慢性腎臓病)医療連携システム①

１．目的
特定健康診査・７５歳以上の健康診査

の結果，CKD（慢性腎臓病）が疑われる
者が，早期に専門的な医療機関を受診で
きるようなシステムを構築することで重
症化の予防を図るもの

２．内容
腎機能低下が疑われる者を特定健康診

査等で早期に発見し，かかりつけ医と腎
専門医の連携のもと，適切な医療につな
げる。
具体的には，特定健康診査の記録票に

て腎専門医への紹介基準を明確化し，健
診受診者への意識づけするとともに，腎
専門基幹病院を示し，かかりつけ医と腎
専門医の連携を強化し治療にあたること
で重症化予防を推進する。
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令和８年度から，以下の点を変更

１  柏市CKD医療連携パスの導入
  ３種類の様式を用いて，
  腎専門医とかかりつけ医の連携を強化
（右図参照）

２  腎専門医の紹介先を７医療機関に
  拡大

・東京慈恵会医科大学附属柏病院
・柏市立柏病院
・柏なかおクリニック
・柏フォレストクリニック
・秀和会クリニック
・新柏クリニック
・柏東医院

新たに
追加

３⑧ 重症化予防事業 柏市CKD(慢性腎臓病)医療連携システム②
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３⑨ 重複頻回受診者への適正受診勧奨事業・多剤服薬相談支援事業

事業の流れ

【該当者抽出】
KDBシステム，
重複多受診者該
当リストの活用

【該当者選定（処方状況の分析）】
被保険者の処方状況を網羅的に分析，レセプトによる
実態把握を行う。
多剤服薬/重複服薬/併用禁忌/後発医薬品 等の把握

薬剤師の助言を参考に訪問対象者を選定
アプローチ方法についても薬剤師の助言を受けて決める。

千葉県事業
「市町村の重複服薬患者への保健指導に
対する薬剤師による支援事業」へ参加

【家庭訪問】
健康相談
実態調査
残薬確認
お薬手帳の活用
かかりつけ薬剤師
の勧奨 等

高齢者には，適正
服薬だけでなく，
服薬管理，ふらつ
き・転倒，食欲低
下等，高齢者にお
きやすい副作用に
ついても確認する

【実施報告】

特定健診等保健
事業検討会で報告
次年度の実施方法

について検討
【受診状況確認】
訪問後のレセプト
確認

【かかりつけ医・
かかりつけ薬剤師
との連携】

【事後評価】

重複･多剤服薬
患者への支援検
討委員会にて
事後評価を行う

【柏市薬剤師会】
柏市薬剤師会よ

り３名推薦
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≪その他①≫データヘルス計画の中間評価について①

１．計画の目的
柏市国民健康保険第３期保健事業実施計画（データヘルス計画）は，
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を踏まえ，健診結果や
レセプト等の健康・医療情報を活用した効果的・効率的な保健事業の実施によ
り，被保険者の健康の保持増進及び医療費の適正化を図るために策定するもの

２．計画の期間
令和６年度から令和１１年度までの６年間

３．計画の評価及び見直し
(1) 評価指標及び評価時期

  目標達成に向けて，年度ごとの各評価指標の数値を確認し，個別の保健事業の
  見直しを行います。

(2) 計画の見直し
  各目標の達成状況を踏まえ，令和８年度に中間評価を行います。
  また，計画の最終年度である令和１１年度に実施計画の見直しを行う予定です。



21

≪その他①≫データヘルス計画の中間評価について②

現行のデータヘルス計画の評価指標及び目標値は，以下のとおり
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≪その他②≫がん検診と特定健診等の受診券の一括発送

特定健診等受診券＆案内文

がん検診受診券＆案内文

がん検診検診票
一つの封筒ですべての検診
書類を入れてお届けします

令和９年度から，がん検診と特定健診
等の受診券の一括発送を行う予定です。
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