
平成２２年度

特定健康診査・特定保健指導について

社団法人　熊本市医師会

平成22年　5月28日

説明会の内容

・平成21年度　特定健診・保健指導の実績

・平成22年度　特定健診・保健指導等の変更点

・機関登録内容の変更に関する注意点

・大腸がん検診（個別検診）の開始について



平成21年度

特定健診・特定保健指導の実績

　

特定健診の実績
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特定健診（熊本市国保等・健保組合・共済組合）

熊本市国保の受診者数推移
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（受診率　15.3%）
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（受診率　23.6%）



特定保健指導の実績
特定保健指導利用券（熊本市国保）発行状況

動機付け支援

H21
積極的支援 計

2,033 864 2,897

動機

H21
積極

特定保健指導実施状況（熊本市国保）

計

初回面談

動機 積極 計

最終評価

328 104 432 295 125 420

※平成21年度の初回面談利用率　　約8％

熊本市医師会での利用状況（熊本市国保）

動機

H21
積極 計

初回面談

動機 積極 計

最終評価

166 34 200 150 38 188

50.6% 32.6% 46.3% 50.8% 30.4% 44.8%実施率

特定保健指導での注意事項

必ず、最終評価は６ヶ月以上経過してから行ってください。初
回面談日から６ヶ月経過していないデータは返戻となります。

初回面談

最終評価（６ヶ月以上経過後）

中間評価（３ヶ月以上の継続的な支援継続中）

必ず、腹囲・体重・血圧の測定を行ってください。　　　　　　　
保健指導データ電子化の必須項目となっています。

積極的支援での注意



平成22年度

特定健診・特定保健指導等の変更点

・平成22年度の契約単価・窓口負担金について

・熊本市国保の独自追加項目

・特定健康診査票の様式変更

・返送用結果通知票の廃止

・人間ドックと特定健診の併用について

集合契約Ｂでの契約単価

熊本市国保

基本的な健診の項目

保険者協議会

特
定
健
康
診
査

特
定
保
健
指
導

詳細な健診
の項目

貧血

心電図

眼底

動機付け支援

積極的支援

7,500 円

220 円

1,300 円

720 円

9,000 9,000 円円

21,000 21,000 円円

7,740 円

220 円

1,300 円

720 円

8,500 円

24,500 円

区　　　　　分

赤字が前年度との変更点

※熊本市国保の動機付け支援の支払条件の変更点

　初回面談後の請求で契約金額の全額を支払う



受診者窓口負担金

国保

保
険
者
協
議
会

3,000 円

1,000 円

（非課税世帯は0 円）

0 円

3,000 円

特定健診
特定保健指導

熊
本
市

広域連合

生活保護

３０歳代

動機付け支援 積極的支援

0 円

800 円 実施なし 実施なし

0 円

1,000 円 実施なし 実施なし

2,100 円
協会　　
けんぽ

他健保
共済等

受診券記載の負
担額・負担率を確

認し算出

利用券記載の負
担額・負担率を確

認し算出

利用券記載の負
担額・負担率を確

認し算出

保健ｾﾝﾀｰで実施 保健ｾﾝﾀｰで実施

熊本市国保の独自追加項目

平成21年度の追加項目

　　・ヘモグロビンＡ１ｃ・血清クレアチニン・血清尿酸

平成22年度の追加項目

　　・ヘモグロビンＡ１ｃ・血清クレアチニン・血清尿酸
　　・尿潜血
　（目的）
　　熊本市ＣＫＤ対策の一環として、保健指導基準の
　　一つである尿潜血のデータを管理するため。



特定健康診査票の様式変更

特定健康診査票の様式が変わります。

平成２２年６月以降は、新しい診査票（赤）を使
用して下さい。従来の診査票（青）は使用しない
で下さい

①

②

③

特定健康診査票の様式変更



特定健康診査票の様式変更

特定健康診査票の様式変更



特定健康診査票の様式変更

０ １ ４ ３ ０ ０ １ ６

協会けんぽ

①

②

③

特定健康診査票の様式変更

市国保
ﾄﾞｯｸ



特定健康診査票の様式変更

返送用結果通知票の廃止について

　返送用結果通知票は平成22年度から廃止となります。

特定健診結果票特定健診結果票

リーフレット

ヘルスケアセンター

返送用結果通知票

廃止



返送用結果通知票の廃止について

　返送用結果通知票は平成22年度から廃止となります。

特定健診結果票

リーフレットリーフレット

受診勧奨（精密検査や要治療）情報のヘルスケアセ
ンターへの連絡は必要なくなります。

人間ドックと特定健診の併用について

人間ドック受診時に特定健診受診券を利用する。

（約7,000円前後）

　人間ドック費用　－　各健診費用　＝　本人負担額　

人間ドック

特定健診
・人間ドックの項目に特定健診の項目
　すべてが含まれていること（標準的
　問診も含む）。

・人間ドック実施機関名簿に掲載

・熊本市国保
　（30代・特定健診・後期高齢者）
・協会健保／その他健保

※受診者が人間ドック機関一覧より受診先を選び
　直接電話にて申込みがあります。



機関登録内容の変更に関する注意点

４ ３ １

都道府県番号+1 保険医療機関番号(7桁)

※ ※ ※ ※ ※ ※ ※

契約期間中に保険医療機関番号や機関名、住所に変更が
生じた場合

・特定健診・特定保健指導機関変更届　→　支払基金

・実施機関番号等変更届　→　代表保険者

必ず、ヘルスケアセンターへ連絡下さい。

※返戻・過誤の対象となります。

大腸がん検診（個別検診）

　特定健診実施時に、大腸がん検診未受診者へ受診勧奨
を行い、受診率の向上を図る。

　熊本市内に居住地を有する40歳以上の者で、特定健診
を受けた者。

目　的

対象者

自己負担金

300円：検査容器回収時に医療機関窓口で徴収する。
※自己負担金免除者：市民税非課税世帯・生活保護法による被保護世帯
　　　　　　　　　　に属する者



大腸がん検診（個別検診）のﾌﾛｰﾁｬｰﾄ

熊本市住民（特定健診受診者）
　　　対象：40歳以上、市内在住者

特定健診実施機関
　※受診勧奨
　※検診方法の説明
　※自己負担金の徴収（検体回収時）
　　　→生保・非課税者の場合は証明書の確認
　※問診票・採便容器の確認

医師会検査ｾﾝﾀｰ 医師会ﾍﾙｽｹｱｾﾝﾀｰ

①特定健診受診 ②検診ｾｯﾄ配布 ③検診ｾｯﾄ回収

④検診ｾｯﾄ提出

⑤結果

要精検者

⑥結果報告

⑦精検勧奨

精密検査
医療機関

⑧

精検
受診

⑨

精検
結果

受診勧奨

　特定健診を受診した方に対し、特定健診実施機関に
て「大腸がん検診」も併せて受診ができるようになっ
たことを説明し、受診勧奨を行う。

・特定健診を受診した者（市国保３０歳代健診を除く）
であること。
　ただし、本年度の巡回検診で、すでに大腸がん検診
を受診した者を除く。

受診勧奨

対象者の確認



検診実施
希望者への容器等配布及び回収・検査依頼

大腸がん検診希望者

特定健診実施機関

ご案内
問診票

検査容器
問診票
検査容器

①

②

検診実施
希望者への容器等配布及び回収・検査依頼

特定健診実施機関

熊本市医師会検査センター

問診票
検査容器

③



案内一式

・大腸がん検診のご案内（個別検診）
・大腸がん検診問診票（個別検診）
・検査容器

案内一式

・大腸がん検診のご案内（個別検診）
・大腸がん検診問診票（個別検診）
・検査容器

検査容器と問診票をこの封筒に
入れ、お受け取りになった医療
機関窓口へ直接提出してくださ
い。

郵送不可



大腸がん検診のご案内（個別検診）

・便の採り方
・負担金
・提出場所
・便の保存方法
・検査結果について

検査容器

確認

検体は原則２本採取。(別日に採取)　１

本の場合は１日のみの検査となる。２本
目の後日提出は不可。　　　　採取・保
存方法はご案内を確認して下さい。

ピンクの容器→１本目

黄色の容器→２本目



便容器同封物

大腸がん検診問診票

特定健康診査票の健
診機関番号
（１０ケタ）



大腸がん検診問診票

ゴム印でも可

大腸がん検診問診票

自己負担金の免除対象者

○生活保護法による被保護世帯に属する者
　・特定健診受診券での確認可

○市民税非課税世帯に属する者
　・市県民税（所得・課税）証明書①での確認

注：特定健診受診券の自己負担金（０円）で非
課税世帯の証明とはなりません。

　ご注意ください。



市県民税（所得・課税）証明書①

平成２２年度の検診においては、
平成２０年度(注①)または平成２１年度(注②)

この欄がすべて
０になっていること

市県民税（所得・課税）証明書①

平成２２年度の検診においては、
平成２０年度(注①)または平成２１年度(注②)

この欄がすべて
０になっていること

注① 証明書発行日が４月１日～５月31日　→２０年度

注② 証明書発行日が６月１日～３月31日　→２１年度



市県民税（所得・課税）証明書①

平成２２年度の検診においては、
平成２０年度(注①)または平成２１年度(注②)

この欄がすべて
０になっていること

《発行日について》
・検診日が、平成22年４月１日～22年５月31日の場合
　発行日は、平成21年６月１日 以降であること。
・検診日が、平成22年６月１日～23年３月31日の場合
　発行日は、平成22年６月１日 以降であること。
※ただし、検診日が、平成22年６月１日～22年６月７日の場合
　発行日は、平成21年６月１日 以降であればよい。

大腸がん検診問診票

ゴム印でも可

学校区・氏名・性別・生年月日・住所・電話
番号のすべて記入もれがないか確認して
下さい。



大腸がん検診問診票

ゴム印でも可

記入もれが
ないか確認
して下さい。

検体の依頼

預かった問診票と検査容器
をホッチキスで止め、封筒
に入れて熊本市医師会検査
センターへ依頼する。



結果報告

ヘルスケアセンター

大腸がん検診受診者

陰性：結果通知書〒

結果報告

ヘルスケアセンター

大腸がん検診受診者

陽性：結果通知書+紹介状+精密機関リスト

精密検査医療機関

受診（紹介状）

〒

結果説明



結果報告

ヘルスケアセンター

精密検査医療機関

精密検査・治療等の結果

　行政への実績報告および要精検者への受診勧奨（文書
発送・電話）はヘルスケアセンターにて実施。

医療機関の手数料

①　自己負担金あり

窓口徴収３００円　＝　医療機関の手数料収入

②　自己負担金免除者

後日、ヘルスケアセンターから各医療機関へ振込みま
す。

医療機関の手数料収入　３００円


