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Ⅰ. 計画の概要

1-1　計画策定の背景

1-2　計画の位置づけ

1-3　計画の期間

　近年、特定健康診査(以下「特定健診」という。）の実施結果や診療報酬明細書等(以下
「レセプト等」という。）の電子化の進展、国保データベース（ＫＤＢ）システム(以下「Ｋ
ＤＢ」という。）等の整備により、保険者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、「日本再興戦略」(平成25年6月14日閣議決定）においては、「すべての健康
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、保険者はレセプト等を活
用した効果的かつ効率的な保健事業を推進することとされました。
　これまでも、保険者においては、レセプトや統計資料等を活用することにより、「特定健
診等実施計画」の策定及び見直し、そして各種保健事業を実施してきたところであります
が、今後は、さら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、被保険者をリスク別に分けてターゲットを絞った保健事業の実施や、ポピュレー
ションアプローチ（集団全体への働きかけ）から重症化予防まで網羅的に保健事業を進めて
いくことなど、多角的な事業展開が求められています。

　厚生労働省においては、こうした背景を踏まえ、国民健康保険法(昭和33年法律第192号）
第82条第4項の規定に基づき厚生労働大臣が定める「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(平成16年厚生労働省告示第307号。以下「保健事業実施指針」という。）」
の一部を改正し、保険者は健康・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、保健事業の実施及び評価を行うこととしています。

　このため、千代田町においては、生活習慣病対策をはじめとする被保険者の健康増進、ま
た、高血圧等の発症や重症化予防等の保健事業の実施及び評価を行うものといたします。

　
　国においてデータヘルス計画とは、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です。計画の策定にあ
たっては、特定健診の結果、レセプト等のデータを活用し分析を行うとともに、データヘル
ス計画に基づく事業の評価においてもＫＤＢシステム等の健康・医療情報を活用して行いま
す。
　千代田町国保データヘルス計画は、「21世紀における国民健康づくり運動(健康日本21（第
二次））」に示された基本方針を踏まえるとともに、「都道府県健康増進計画」及び「市町
村健康増進計画」で用いた評価指標を用いるなど、それぞれの計画との整合性を図ります。
　また、保健事業の中核をなす特定健診及び特定保健指導の具体的な実施方法を定めている
「第2期千代田町特定健康診査等実施計画」と一体的に策定します。

　計画期間については、保健事業実施指針第４の５において、「特定健診等実施計画及び健
康増進計画との整合性を踏まえ、複数年とすること」としていることから、平成２８年度か
ら平成２９年度までとします。

　

1



Ⅱ. 千代田町の現状と課題

2-1　人口構成の状況

　　　　　

2-2　被保険者の状況

　年齢別人口構成は、同規模保険者（以下「同規模」という。）と比べて３９歳以下の若い
世代が多い状況です。また、産業別人口構成は、同規模町村、群馬県、全国と比べると第２
次産業の就労者が圧倒的に多い状況です。
　なお、本計画の基礎データは、ＫＤＢシステムのデータ（平成２６年度の状況）に基づき
ます。

　　　　　資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」 　資料：KDBシステム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」

　国保の加入率は３０．５％であり、同規模、群馬県、全国と比べるとやや高く、被保険者
の年齢構成は、６５～７４歳の前期高齢者の割合が多い状況です。

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」
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2-3　平均寿命と健康寿命の状況

（単位：歳）

千代田町 同規模 群馬県 全国

男性 79.2 79.4 79.4 79.6

女性 86.5 86.4 85.9 86.4

男性 65.1 65.2 65.2 65.2

女性 67.3 66.8 66.8 66.8
健康寿命

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」

　平均寿命、健康寿命ともに、同規模、群馬県、全国とほぼ同等の状況です。
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2-4　介護保険の状況

千代田町 同規模 群馬県 全国

18.3% 19.8% 19.7% 20.0%

0.6% 0.4% 0.4% 0.4%

82,678 69,548 64,957 60,773

50,255 42,583 43,860 40,470

275,290 285,610 282,940 288,254

認定あり 8,560 10,025 9,545 9,564

認定なし 4,837 5,430 4,817 5,187

糖尿病 22.9% 19.3% 22.7% 20.3%

高血圧症 49.3% 49.8% 54.2% 47.9%

脂質異常症 21.6% 23.8% 26.2% 25.7%

心臓病 58.4% 56.6% 61.4% 54.8%

脳疾患 25.8% 26.4% 28.4% 25.2%

がん 6.1% 8.8% 8.7% 9.2%

筋・骨格 46.7% 48.1% 51.6% 47.1%

精神 25.1% 33.3% 34.9% 32.2%

ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ病 13.5% 16.3% 17.6% 15.7%

　本町の１号認定者数は他と比較するとやや少ないが、２号認定者数においては多い状況で
す。また、介護認定者の医療費は、同規模、群馬県、全国と比べて低く抑えられています
が、１件当たりの介護給付費及び居宅給付費はいずれも大変高い状況となっています。
　介護施設が充実していることもありますが、糖尿病、高血圧症、心臓病、脳疾患等の疾患
を持つ割合が高いことから、要介護となる大きな要因の一つに、生活習慣病の重症化による
ものが考えられます。生活習慣病は自覚症状がないまま症状が悪化しますが、予防が可能で
あるため、年に１度の特定健診を勧めていく必要があります。

１号認定者数（認定率）

２号認定者数（認定率）

１件当たり介護給付費（円）

１件当たり居宅給付費（円）

１件当たり施設給付費（円）

介護認定別
医療費(円)
（40歳以上）

要介護認定者
有病状況

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」
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2-5　医療の状況

千代田町 同規模 群馬県 全国

病院数 0.0 0.2 0.2 0.2

診療所数 1.5 2.0 2.7 2.7

病床数 0.0 33.7 42.9 44.0

医師数 0.9 3.6 7.7 7.9

外来患者数 690.5 654.8 656.3 652.3

入院患者数 19.6 21.4 17.4 18.1

受診率 710.119 676.208 673.711 670.435

(単位：円)

千代田町 同規模 群馬県 全国

25,259 26,326 23,487 24,825

　本町は、千人当たりの医療機関や医師数は少ないものの、近隣市町には施設が多く点在し
ているため、比較的医療環境に恵まれていると言えます。そのため、外来患者数・入院患者
数ともに高く、受診率においては、同規模、群馬県、全国のいずれよりも大変高い状況にあ
ります。

千人当たり

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」

　また、被保険者の一人当たりの１か月の医療費は、２５，２５９円となっており、同規模
よりは低い状況ではあるが、群馬県及び全国と比較すると高くなっています。また、入院の
件数は全体の３％であるのに対し、その費用額はなんと全体の４０％をも占めています。そ
のため、早期予防、早期受診で重症化を予防していくことが医療費抑制にも効果的であると
言えます。

一人当たり
１か月医療費

資料：KDBシステム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」
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県内順位 県内順位

554,743 22 31,184 32

475,948 36 26,658 28

487,251 29 24,850 26

586,381 30 49,173 2

718,645 7 58,291 3

486,845 33 214,409 12

447,698 18 26,771 23

（重複者あり）

脳血管疾患 虚血性心疾患 糖尿病 高血圧症 高尿酸血症 脂質異常症

１０１人 １３２人 ４８３人 ８３８人 ８６人 ５５２人

7.2% 9.4% 34.4% 59.7% 6.1% 39.3%

人数 ％ 人数 ％

0 0.0 0 0.0

5 1.4 4 1.1

26 8.0 26 7.7

75 16.9 78 20.6

187 29.0 190 30.7

246 37.0 289 39.8

224 49.6 251 50.6

　１件当たりの医療費ですが、入院では、心疾患が最も高額で次に脳血管疾患、糖尿病と
なっています。また、外来では、腎不全が長期療養となる人工透析が必要なことから、他の
疾患と比べて高くなっており、以下、心疾患、脳血管疾患と続いています。
　心疾患、脳血管疾患、糖尿病性腎症の基礎疾患は、高血圧が最も多く、また糖尿病や脂質
異常症が重なっている状況もみられます。つまり、血圧をしっかりコントロールすることが
あらゆる疾病予防には重要であることが分かります。

入院 外来

１件当たり医療費(円/件） １件当たり医療費(円/件）

精神

（総保険者数：37）

資料：KDBシステム「健診・医療・介護データからみる地域の健康課題」

　平成２６年５月のレセプトから、治療者の状況をみてみますと、この月は被保険者のうち
３９．４％にあたる１，４０３人が生活習慣病の治療で受診しています。主なものでは、高
血圧症で８３８人(５９．７％)、脂質異常症で５５２人（３９．３％）、糖尿病で４８３人
（３４．４％）となっています。高血圧症はもちろん、糖尿病、高尿酸血症、脂質異常症は
血管を痛める因子となります。
　突出して治療者の多い高血圧症ですが、年代別でみると５０歳代で２割、６０歳代で３～
４割、７０歳以上では実に５割の方が受診していることが分かります。また、経年比較から
も、受診者は増加傾向にあり、若年代から予防を始める必要性がみてとれます。

生活習慣病治療者の状況（平成２６年５月レセプト）

資料：KDBシステム「厚生労働省様式（3-1）」

糖尿病

高血圧
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脳血管疾患

心疾患

腎不全

40歳代

50歳代

60～64歳

65～69歳

70～74歳

資料：KDBシステム「厚生労働省様式（3-3）」

高血圧症で受診した方の経年比較（平成２５～２６年）

平成２５年５月 平成２６年５月

20歳代以下

30歳代
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2-6　特定健診の状況
　

千代田町の特定健康診査受診者の推移

平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度

2,309 2,343 2,357 2,385 2,354

1,212 1,173 1,184 1,157 1,162

51 53 62 77 75

1,263 1,226 1,246 1,234 1,237

52.49% 50.06% 50.23% 48.51% 49.36%

2.21% 2.26% 2.63% 3.23% 3.19%

54.70% 52.33% 52.86% 51.74% 52.55%

千代田町の特定保健指導実施者の推移

平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度

127 126 134 140 118

7 8 8 13 10

5.51% 6.35% 5.97% 9.29% 8.47%

61 56 58 53 47

3 3 5 2 2

4.92% 5.36% 8.62% 3.77% 4.26%

188 182 192 193 165

10 11 13 15 12

5.32% 6.04% 6.77% 7.77% 7.27%

被保険者数（人）

受
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受
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人間ドッグ（％）
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合
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実施率（％）

資料：法定報告
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千代田町 同規模 群馬県 全国

52.5% 39.9% 40.3% 35.0%

19.0% 16.4% 16.9% 16.4%

男 25.5% 24.8% 26.4% 26.0%

女 12.6% 9.4% 9.8% 9.2%

12.1% 11.0% 10.6% 10.7%

男 17.3% 16.7% 16.8% 17.1%

女 7.0% 6.3% 6.0% 5.8%

　本町の特定健診の受診率は、平成２６年度をみると５２．５５％で、同規模、群馬県、全
国と比較すると高い水準にあり、県内でも第６位に位置しています。一方で、特定保健指導
の実施率は７．２７％で、受診率に対して低率となっています。
　また、特定健診受診率を経年でみると、やや下降気味であることが分かります。ただし、
平成２５年度から未受診者対策として受診勧奨を始めたことや、個別健診を始めたこともあ
り、平成２６年度では微増ながら受診率が向上しました。
　年齢別の特定健診受診率では、６０～６４歳で約５０％、６５歳以上は６０％を超えます
が、５９歳以下の働く世代の受診率が低率にあります。なかには、会社の健診を受けている
方もいるようですが、忙しくて受診できないという方にも、年に１回の健診を受けていただ
くよう、今後も勧奨を続けていきたいと考えています。
　次に、受診者のうち、メタボ及び予備軍の率をみると、本町は他と比べて高い状況となっ
ています。

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」

平成２６年度の特定健診受診者状況

受診率（％）

受診者のうちメタボの率(％)

受診者のうち予備群の率(％)

平成２６年度の年齢別受診状況

資料：ＫＤＢシステム「厚生労働省様式（６－９）」
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千代田町 同規模 群馬県 全国

36.7% 34.3% 35.6% 33.2%

16.3% 14.6% 13.4% 14.2%

毎日 30.0% 25.8% 24.2% 25.6%

時々 15.3% 20.7% 19.0% 22.0%

飲まない 54.7% 53.5% 56.8% 52.4%

１合未満 24.8% 60.9% 46.6% 64.3%

１～２合 46.3% 25.4% 36.0% 23.8%

２～３合 23.8% 10.3% 13.8% 9.2%

３合以上 5.1% 3.4% 3.6% 2.7%

改善意欲なし 50.2% 36.4% 39.9% 32.1%

改善意欲あり 16.6% 26.9% 21.2% 27.1%
改善意欲あり

かつ始めている 8.6% 11.5% 14.1% 12.9%

取り組み済み
６ヶ月未満 7.8% 7.2% 6.8% 7.9%

取り組み済み
６ヶ月以上 16.9% 18.1% 18.0% 20.0%

63.7% 57.2% 61.3% 57.7%

　問診票調査から生活習慣のデータをみると、高血圧症で服薬している方が３６．７％もい
ることが分かります。また、喫煙者が１６．３％と多く、飲酒頻度も高い状況にあります。
特に、１日の飲酒量においては、２～３合が２３．８％、３合以上が５．１％と他と比べて
約２倍と大変高率にあり、なかでも福島と萱野の３合以上は１０．０％を超えています。
　健康な身体を手に入れるためには生活改善が必要ですが、問診票調査をみると、「改善意
欲なし」が飛びぬけて多く、危機意識が低いことが浮き彫りになります。一人ひとりの意識
改革が保健指導実施者の増加と、健康寿命の延伸にもつながりそうです。

生活習慣の状況

高血圧症で服薬

喫煙あり

飲酒頻度

１日飲酒量

生活習慣改善

保健指導利用しない

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」

0.0%
10.0%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%
60.0%

改善意欲なし 改善意欲あり 改善意欲あり

かつ始めている

取り組み済み

６ヶ月未満

取り組み済み

６ヶ月以上

生活習慣の改善意欲

千代田町

同規模

群馬県

全国

0%

20%

40%

60%

80%

100%

赤岩 鍋谷 福島 新福寺 舞木 瀬戸井 上五箇 上中森 下中森 萱野 木崎

地区別１日飲酒量

３合以上

２～３合

１～２合

１合未満

9



検査値がメタボ及び予備群レベルの割合

千代田町 同規模 群馬県 全国

34.4% 30.9% 30.7% 30.6%

男（85ｃｍ以上） 48.3% 46.5% 48.0% 48.5%

女（90ｃｍ以上） 20.9% 18.0% 17.7% 17.1%

5.3% 5.7% 5.1% 4.8%

男（25以上） 1.6% 2.0% 1.8% 1.8%

女（25以上） 8.9% 8.7% 7.7% 7.0%

1.1% 0.7% 0.6% 0.6%

8.9% 7.8% 7.6% 7.4%

2.1% 2.5% 2.5% 2.6%

4.4% 3.0% 2.7% 2.6%

0.5% 0.9% 0.8% 0.9%

8.2% 7.8% 8.3% 8.2%

6.0% 4.8% 5.1% 4.8%

メタボ及び予備群レベルの検査値比較

　次に、健診受診者の検査値をみると、メタボ及び予備群の割合が腹囲で３４．４％、ＢＭ
Ｉで５．３％います。さらに、血糖や血圧の割合が総じて高く、同規模、群馬県、全国と比
較しても、検査値はいずれも高い状況です。

腹囲

血圧

脂質

血糖・血圧

血糖・脂質

血圧・脂質

血糖・血圧・脂質

ＢＭＩ

血糖

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」

資料：KDBシステム「地域の全体像の把握」

　活動の中で感じることでは、町民性として、麺類を好む、主食の重ね食べが多い、車移動
が多く歩かない、外食中食が多い、肉類を好む、多量の晩酌者が多いなどがあります。ま
た、健診率の低い４０～５９歳の働く世代は日中不在のため、接触することが難しく、なか
なか保健指導までつなげることができない状況です。

0.0%

1.0%

2.0%

3.0%

4.0%

5.0%

6.0%

7.0%

8.0%
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10.0%
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質

千代田町

同規模

群馬県

全国
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特定健診受診の有無と生活習慣治療の有無

特定健診受診者・未受診者別の医療費比較

（円）

健診未受診者の
生活習慣病治療費

資料：KDBシステム「厚生労働省様式（6-10）」　　　　

　特定健診未受診者で生活習慣病の治療を受けていない人は６５～７４歳では８．１％です
が、４０～６４歳では２６．３％と割合が高くなっています。
　また、特定健診の受診者と未受診者のレセプト１件あたりの医療費では、未受診者の医療
費の方が高いです。特に生活習慣病患者の場合は健診受診者が１２，４２１円なのに対し、
健診未受診者は２５，４３７円と高く、その差は２倍以上となっています。特定健診を受診
していないため、早期に異常を発見できず、重症化した状態で医療機関を受診している可能
性が考えられます。

資料：KDBシステム「厚生労働省様式（6-10）」　　　　

健診受診者の
生活習慣病治療費

12421

25437

0 10,000 20,000 30,000

1,007人

H _治療中（健診未受診） G_健診・治療なし

160人 619人 388人 103人

779人

（61.3%）

J _治療なし I _治療中

645人

65～74歳

健診受診者

J _治療なし I _治療中 H _治療中（健診未受診） G_健診・治療なし

158人 301人 344人 286人

40～64歳

健診受診者

459人

（42.1%）

J_治療なし

12.6%

I_治療中

48.7%

H_治療中（健診未受診）

30.6%

G_健診・治療なし

8.1%

健診受診者

61.3%

健診未受診者

38.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

J_治療なし

14.5%

I_治療中

27.6%

H_治療中（健診未受診）

31.6%

G_健診・治療なし

26.3%

健診受診者

42.1%

健診未受診者

57.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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2-7　これまでの取組

主な既存事業

目的 対象者

受診率向上 1,300名

生活習慣病予
防の動機づけ
支援

10名

生活習慣病予
防の積極的支
援

数名

早期の重症化
予防

40名

定期的な運動
習慣・体重のコ
ントロール

20名

2-8　健康課題の把握

事業名 概要 実績・成果

積極的支援事業
面接３回（体重・腹囲・血
圧）・手紙支援４回・検査
（採血）１回

意識の改善はみられた
が、検査数値に変化が
あまり認められなかっ
た。

早期介入保健事業
健康教室の実施
運動2回・食事1回・講話2
回・面接2回ほか

参加者は男１：女３で60
代が中心。食事・運動
に対する意識の改善が
見られた。

特定健診未受診者
受診勧奨

電話やハガキによる受診
勧奨

未受診者のうち33.3％
が次年度受診に意欲的
であった

動機づけ支援事業
面接１回・手紙支援７回・検
査（採血・腹囲・血圧）１回

男性では体重減少や検
査値改善など効果が表
れやすい。

健診

・健診の受診率は高い水準にあるが、４０～５０代の若年層における受診率
　が低い。
・メタボ該当者及び予備群の率が同規模、群馬県、全国と比較して高い。
・血糖・血圧のリスクを持つ割合が高い
・生活習慣の改善意欲が低い。

医療(レセプト)と
健診情報の突合

・４０～６４歳は健診も医療も受けていない人が２６．３％もおり、健康情
　報が全く把握できないでいる。
・健診未受診者は受診者より生活習慣病にかかる医療費が高い。

介護
・介護認定率はやや低いが、給付費は高い。
・要介護認定を受けている人は、受けていない人より医療費が高い。

水中ウォーキング教室 年１０回
教室の参加者はＢＭＩ・
腹囲・中性脂肪ともに
数値が改善された。

基本情報
・人口に対する高齢化率が進んでいる。
・国保被保険者の年齢構成も、６０歳以上の割合が高い。
・被保険者数は年々減少している。

医療

・1件当たりの医療費では、入院では心疾患、脳血管疾患、外来では腎不全、
　心疾患が高い。
・生活習慣病治療者が多く、特に高血圧症では８３８人（５９．７％）が受
　診している。
・高血圧症受診者が増加傾向にある。
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Ⅲ. 目的・目標の設定

＜目的＞

＜目標＞

② 特定保健指導利用率の向上

　これまでの各種データに基づく分析結果から、本町の保健事業における目的と目標を以下
のとおり設定します。

　生活習慣病の発症・重症化予防により

　被保険者の健康寿命の延伸を図る

① 特定健診受診率の向上

③ 高血圧症の発症・重症化予防

④ 被保険者に健康づくりに興味を持ってもらう

13



Ⅳ. 保健事業の実施内容

区分 年齢 実施体制

特定健診未
受診者

４０～５９歳 委託

３０歳以上の
被保険者

３０歳以上 直営

特定健診受
診者のうち動
機づけ支援
が必要な被
保険者

４０歳以上 直営

特定健診受
診者のうち積
極的支援が
必要な被保
険者

４０歳以上 委託

特定健診受
診者のうち生
活習慣病の
リスクの高い
被保険者

４０歳以上 委託

町民 ３０歳以上 直営

高血圧の
被保険者

３０～５９歳 直営

町民 ４０歳以上 直営

　目的・目標を達成するために、下記のとおり健康課題に対応した保健事業を実施します。

事業名 目的

対象者

特定健診未受診者
受診勧奨

４０～５０歳代の受診率向上

早期介入保健事業 早期の重症化予防

水中ウォーキング教室
定期的な運動習慣を身に

つける・体重のコントロール

高血圧重症化予防事業
　保健指導等により高血圧症
　患者を減少させる

人間ドック検診費助成
日帰り、一泊ともに１万５千円
の助成額をさらに拡充させ、
受診機会を増やす

動機づけ支援事業
生活習慣病予防の

動機づけ支援

積極的支援事業
生活習慣病予防の

積極的支援

食生活改善啓発事業

より身近な地域の食生活改
善推進員による食生活改善
啓発で、高血圧改善に興味を
もってもらう
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アウトプット アウトカム

未受診者約500
名へ勧奨通知
を送付

男性42.0％
女性48.0％

助成額を1万５
千円から２万円
に改正し、受診
機会を増やす

助成額２万円
９０名

対象者の勧奨 １５名

対象者の勧奨 ６名

対象者向けの
教室（運動や食
事講習等）を開
催

参加者1/2以上
の数値改善・
参加者1/2以上
の意識改善

定期的な運動
機会の提供

定期的な参加・
1/2以上の体重
コントロール成
功

３０～５９歳で
収縮期血圧140
以上または拡
張期血圧90以
上の特定健診
受診者のうち
約170名を指導

生活習慣改善
意欲なしを
5.0％減らす

食生活改善推
進員の育成及
び各地区にて
啓発活動の実
施

食生活改善推
進員に高血圧
に関する知識
を習得してもら
う。地域の住民
に啓発活動を
始める

男性37.9％
女性46.4％

対象者に勧奨通知を送付
広報紙やＨＰによる周知

継続

助成額は
１万５千円で

約８０名

助成額２万円へ要綱改正し
受診者を８５名に増やす

　　助成額２万円
　　受診者を９０名に増やす

現状値

目標と評価指針
(達成時期平成２９年度末)

実施計画

平成２８年度 平成２９年度

約３５名参加
意識改善に
つながってい

る

対象者へ通知や電話や訪
問により積極的に勧奨する

継続
魅力ある内容に改善する

約２０名 定期的に年１０回の開催 継続

約１０名
対象者へ通知や電話や訪
問により積極的に勧奨する

継続
魅力ある内容に改善する

数名
対象者へ通知や電話や訪
問により積極的に勧奨する

継続
魅力ある内容に改善する

生活習慣改
善意欲なしが

50.2％

特定健診時に血圧が収縮
期血圧140以上または拡張
期血圧90以上の被保険者
に保健指導をする

継続

―

食生活改善推進員に、研
修や勉強会へ参加してもら
い食生活改善や高血圧に
ついての知識を習得してい
ただく

食生活改善推進員による
地域住民への食生活改善
啓発を実施する
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Ⅴ. その他

5-1　計画の評価と見直し

5-2　計画の公表・周知

5-3　事業運営上の留意事項

5-4　個人情報の保護

　本計画の評価は、最終年度である平成29年度に目標達成状況を評価し、また、必要に応じ
て事業内容の見直しを行います。

　本計画は、千代田町ホームページにおいて概要等を掲載し、周知を図ります。

　本計画の事業の推進にあたっては、国保部門・衛生部門の連携を強化するとともに、介護
部門等の関係部署と共通認識を持って、課題解決に取り組みます。

　保健事業の実施及び評価で使用する医療・健康情報の取り扱いについては、個人情報の保
護に十分配慮し、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
適切な対応を行います。
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