
■把握すべきデータ項目　 （別紙３）
事業名：特定健康診査未受診者対策

区分 大項目 小項目
帳票案
No.

（P）健康課題の把握 1 特定健診受診率 1 性・年齢階層別の健診受診率 1

2 地区別の健診受診率 2

3 県内同規模保険者別の健診受診率 3

4 県内保険者別（県内市町村・県・国）の健診受診率 4

5 医療機関別の健診受診率 5-1,5-2

6 健診実施形態別（集団・個別）の健診受診率 1

7 特定健診受診率の推移（国・同規模・県・保険者） 6

2 継続受診率 8 継続受診率 7

3 新規受診率 9 新規受診率 8

4 特定健診受診の有無と生活習慣病受診の有無 10 特定健診受診の有無と生活習慣病受診の有無（総数） 9-1

11 特定健診受診の有無と生活習慣病受診の有無（年代別） 9-2

12 生活習慣病治療費の比較 9-1,9-2

（P）対象者抽出 1 特定健診対象者一覧 対象者情報 21

健診情報

医療情報

（C）事業評価 1 特定健診受診率 15 性・年齢階層別の健診受診率 1

2 継続受診率 16 継続受診率 7

3 新規受診率 17 新規受診率 8

4 医療情報収集事業 送付数 10

提出率

送付数に対する受診率換算

提出数に対する受診率換算

5 健診受診勧奨数・割合 19 健診受診勧奨数・割合 ―

6 勧奨実績と受診効果 20 勧奨回数別の受診者数と受診率 ―

7 勧奨回数別の受診効果（年代別） 21 勧奨回数と受診者数 ―

勧奨回数と受診分布

事業名：特定保健指導

区分 大項目 小項目
帳票案
No.

（P）健康課題の把握 1 特定保健指導実施率 1 特定保健指導実施率 11-1

2 性・年齢階層別 11-2

県内同規模市町村 11-3～7

国

地区別

2 内臓脂肪症候群（判定結果）の割合 4 内臓脂肪症候群判定結果の割合 12-1

性・年齢階層別 12-2

県、国、同規模市町村

6 地区別 12-1,12-2

3 生活習慣病の有病割合 生活習慣病
＜集計対象生活習慣コード＞
①糖尿病②高血圧症③脂質異常症④高尿酸血症⑤脂肪肝⑥動脈硬化症⑦脳出血⑧脳梗

塞➈狭心症⑩心筋梗塞

＜除外生活習慣病コード＞
⑪がん⑫筋・骨格③精神

13

性・年齢階層別

県、国、同規模市町村

8 地区別

4 健診有所見者（保健指導判定値以上）の割合 9 有所見者（保健指導判定値以上）項目 14

10 地区別

5 健診有所見者（受診勧奨判定値以上）の割合 11 有所見者（受診勧奨判定値以上）項目 15

12 地区別

6 健診有所見者の治療状況
有所見者の治療中の割合
※有所見と対象とする疾患は以下に記載のとおり。
血圧（高血圧症）/HbA1c（糖尿病）/LDL(脂質異常症)/non-HDL(脂質異常症)/中性脂肪
(脂質異常症)/尿蛋白（糖尿病・高血圧症・脂質異常症）/eGFR（糖尿病・高血圧症・
脂質異常症）/メタボリックシンドローム（糖尿病・高血圧症・脂質異常症）

16

有所見者の未治療中の割合
※有所見と対象とする疾患は以下に記載のとおり。
血圧（高血圧症）/HbA1c（糖尿病）/LDL(脂質異常症)/non-HDL(脂質異常症)/中性脂肪
(脂質異常症)/尿蛋白（糖尿病・高血圧症・脂質異常症）/eGFR（糖尿病・高血圧症・
脂質異常症）/メタボリックシンドローム（糖尿病・高血圧症・脂質異常症）

14 地区別

7 健診有所見者のリスクの重複状況 メタボリックシンドローム該当かつ３リスク（血糖・血圧・脂質）該当者 17

メタボリックシンドローム該当かつ２リスク（血糖・血圧）該当者

メタボリックシンドローム該当かつ２リスク（血糖・脂質）該当者

メタボリックシンドローム該当かつ２リスク（血圧・脂質）該当者

メタボリックシンドローム予備群該当かつ血糖リスク該当者

メタボリックシンドローム予備群該当かつ血圧リスク該当者

メタボリックシンドローム予備群該当かつ脂質リスク該当者

腹囲のみ該当

8 （参考）特定健診受診率 16 性・年齢階層別の健診受診率 1

17 地区別の健診受診率 2

18 県内同規模保険者別の健診受診率 3

19 県内保険者別（県内市町村・県・国）の健診受診率 4

20 医療機関別の健診受診率 5-1,5-2

21 健診実施形態別（集団・個別）の健診受診率 1

22 特定健診受診率の推移（国・同規模・県・保険者） 6

9 （参考）医療費 総医療費(国保) 18

一人当たり医療費（国保）

10 （参考）医療機関所在地別・医療機関別レセプト件数一覧 24 医療機関所在地別・医療機関別レセプト件数 5-1,5-2

18

13

3

5

7

13

15

23



（P）対象者抽出 1 対象者情報 基本情報 19,20,21

健診情報

標準的な質問票の回答

特定保健指導の実施歴

医療情報

（D）事業実施 1 健診結果一覧表(最大10年分) 26 健診結果一覧表 22

2 標準的な質問票の回答 27 標準的な質問票の回答 23

3 対象者情報 28 対象者情報（「健診結果一覧表(最大10年分)」の項目以外） 24

（C）事業評価 1 特定保健指導対象者の減少率 特定保健指導対象者の減少率 25

2 特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率 特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率

3 内臓脂肪症候群該当者の割合 内臓脂肪症候群該当者の割合

4 内臓脂肪症候群予備群者の割合 内臓脂肪症候群予備群者の割合

5 内臓脂肪症候群該当者の減少率 内臓脂肪症候群該当者の減少率

6
特定保健指導（積極的支援）終了者の腹囲２㎝・体重２㎏減
達成割合

特定保健指導（積極的支援）終了者の腹囲２㎝・体重２㎏減達成割合

7
特定保健指導（積極的支援）終了者の腹囲１㎝・体重１㎏減
達成割合

特定保健指導（積極的支援）終了者の腹囲１㎝・体重１㎏減達成割合

8
特定保健指導（積極的支援）終了者の生活習慣の改善（食習
慣）割合

特定保健指導（積極的支援）終了者の生活習慣の改善（食習慣）割合

9
特定保健指導（積極的支援）終了者の生活習慣の改善（運動
習慣）割合

特定保健指導（積極的支援）終了者の生活習慣の改善（運動習慣）割合

10
特定保健指導（積極的支援）終了者の生活習慣の改善（喫煙
習慣）割合

特定保健指導（積極的支援）終了者の生活習慣の改善（食習慣）割合

11
特定保健指導（積極的支援）終了者の生活習慣の改善（休養
習慣）割合

特定保健指導（積極的支援）終了者の生活習慣の改善（休養習慣）割合

12
特定保健指導（積極的支援）終了者の生活習慣の改善（その
他の生活習慣）割合

特定保健指導（積極的支援）終了者の生活習慣の改善（その他の生活習慣）割合

13
特定保健指導による特定保健指導対象者の検査値（血圧区
分）の改善率

30 特定保健指導による特定保健指導対象者の検査値（血圧区分）の改善率 26

14
特定保健指導による特定保健指導対象者の検査値（脂質区
分）の改善率

31 特定保健指導による特定保健指導対象者の検査値（脂質区分）の改善率 27

15
特定保健指導による特定保健指導対象者の検査値（血糖区
分）の改善率

32 特定保健指導による特定保健指導対象者の検査値（血糖区分）の改善率 28

16 特定保健指導実施率 特定保健指導実施率 29-1,29-2

性・年齢階層別

階層判定別

直営実施 30

委託実施

委託機関別

県内市町村別 11-3～7

同規模市町村

国

地区別

17 特定保健指導途中脱落率 特定保健指導途中脱落率 31

性・年齢階層別

18 特定保健指導利用勧奨率 特定保健指導利用勧奨率 32

性・年齢階層別

19 特定保健指導利用勧奨した者のうち、特定保健指導の利用に繋がった者の割合

性・年齢階層別

事業名：生活習慣病重症化予防

区分 大項目 小項目
帳票案
No.

（P）健康課題の把握 1 健診有所見者の状況 HbA1cの区分別の人数・割合（糖尿病治療の有無別） 16

血圧分類別の人数・割合（高血圧症治療の有無別）

LDLコレステロールの区分別の人数・割合（脂質異常症治療の有無別）

2 心房細動の有所見者数・割合（３疾患治療の有無別、年齢階層別） 33

2 リスク因子の重なり 3 血圧とLDLコレステロールがクロスした人数・割合 34

3 新規患者数（被保険者千人当たり） 脳血管疾患の新規患者数 35

脳血管疾患の新規患者数（被保険者千人当たり）

虚血性心疾患の新規患者数

虚血性心疾患の新規患者数（被保険者千人当たり）

新規透析患者数

新規透析患者数（被保険者千人当たり）

4 高血圧治療中断者 5 年齢階層別の高血圧治療中断者数 36

（P）対象者抽出 5 対象者情報 基本情報 21

健診情報

医療情報

介護情報

6 対象者情報（高血圧治療中断者） 7 高血圧治療中断者の対象者情報 37

（D）事業実施 7 健診結果一覧表(最大10年分) 8 対象者情報 22

（C）事業評価 8 医療機関受診率 9 医療機関受診率 40

9 検査値の改善 10 血圧 26

11 LDLコレステロール 27

10 受診勧奨した人数・割合 12 受診勧奨者数・割合 38

事業名：糖尿病性腎症重症化予防

区分 大項目 小項目
帳票案
No.

（P）健康課題の把握 1 血糖有所見者の状況 1 HbA1cの区分別の人数・割合（糖尿病治療の有無別） 16

2
HbA1cの区分、eGFR・尿たんぱく、血圧からみた受診勧奨レベルの人数・割合（糖尿
病治療の有無別）

39

CKD重症度分類（３疾患治療の有無別） 40

CKD重症度分類（３疾患治療の有無別・年代別）

かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関への紹介基準対象者の人数・割合（３疾
患治療の有無別）

41

かかりつけ医から腎臓専門医・専門医療機関への紹介基準対象者の人数・割合（３疾
患治療の有無別・年齢階層別）

糖尿病性腎症病期分類の人数・割合（糖尿病治療の有無別） 42

糖尿病性腎症病期分類の人数・割合（詳細）（糖尿病治療の有無別）

特定保健指導利用勧奨した者のうち、特定保健指導の利用に
繋がった者の割合

5

3

4

1

4

6

33

34

35

36

37

29

25



6 健診・レセプトデータの有無の対象者の抽出の考え方 43

2 糖尿病治療中断者 7 年齢階層別の糖尿病治療中断者数 44

3 新規透析患者数（被保険者千人当たり） 新規透析患者数（被保険者千人当たり） 45-1～5

新規透析患者のうち糖尿病のレセプトありの者（被保険者千人当たり）

新規透析患者のうち糖尿病性腎症のレセプトありの者（被保険者千人当たり）

9 新規透析患者数（国保・後期別、年齢階層別） 46

10 透析導入平均年齢 47

（P）対象者抽出 1 対象者情報 基本情報 21

健診情報

医療情報

介護情報

2 対象者情報（糖尿病治療中断者） 12 糖尿病治療中断者の対象者情報 48

（D）事業実施 1 健診結果一覧表(最大10年分) 13 対象者情報 22

（C）事業評価 1 医療機関受診率【糖尿病未治療者】 14 医療機関受診率 38

2 検査値の改善率【糖尿病未治療者】 15 HbA1c 28

16 尿蛋白 49

17 eGFR 50

18 血圧 26

3 医療機関の継続受診率【糖尿病治療中の者】 19 医療機関の継続受診率 51

4 腎臓専門医への紹介受診率【糖尿病治療中の者】 20 腎臓専門医への紹介受診率

5 検査値の改善率【糖尿病治療中の者】 21 HbA1c 28

22 尿蛋白 49

23 eGFR 50

24 血圧 26

6 生活習慣の改善率【糖尿病治療中の者】 25 生活習慣改善意欲 ―

26 食生活

27 運動習慣

28 飲酒

29 喫煙

7 医療機関受診率【糖尿病治療中断者】 30 医療機関受診率 38

8 新規透析患者数（被保険者千人当たり） 新規透析患者数（被保険者千人当たり） 45-1

新規透析患者のうち糖尿病のレセプトありの者（被保険者千人当たり）

新規透析患者のうち糖尿病性腎症のレセプトありの者（被保険者千人当たり）

9 CKD重症度分類 CKD重症度分類（３疾患治療の有無別） 40

CKD重症度分類（３疾患治療の有無別・年代別）

10 糖尿病性腎症病期分類別の評価 33 糖尿病腎症病期分類別の評価 ―

11
医療機関へ受診勧奨した人数・割合【糖尿病未治療者】【糖
尿病治療中断者】 34

受診勧奨者数・割合 38

12 保健指導を実施した人数・割合【糖尿病治療中の者】 35 保健指導実施者数・割合 52

13 腎臓専門医への紹介率【糖尿病治療中の者】 36 腎臓専門医への紹介率 51

事業名：重複・頻回受診、重複・多剤服薬

区分 大項目 小項目
帳票案
No.

（P）健康課題の把握 1 被保険者数 1 性・年齢階層別の被保険者数 53-1,53-2

2 総医療費(国保) 2 性・年齢階層別の総医療費

3 一人当たり医療費（国保） 3
一人当たり医療費（全体推移）
＝受診率×1件当たりの日数×1日当たり医療費

受診率

1件当たりの日数

1日当たりの医療費

4
一人当たり医療費（推移）
※性・年齢階層別に表示

4 重複受診者数と割合 5 重複受診者数（性・年齢階層別） 54-1,54-2

受診医療機関数
１医療機関以上/2医療機関以上/3医療機関以上/4医療機関以上/5医療機関以上

重複受診者の割合

5 頻回受診者数と割合 6 頻回受診者数（性・年齢階層別）

受診日数
1日以上/5日以上/10日以上/12日以上/15日以上/20日以上

頻回受診者の割合

6 重複処方者数と割合 7 重複処方者数（年齢階層別） 55-1,55-2

薬効数
1以上/2以上/3以上/4以上/5以上/6以上/7以上/8以上/9以上/10以上

薬剤数
1以上/2以上/3以上/4以上/5以上/6以上/7以上/8以上/9以上/10以上

他医療機関との重複処方が発生した医療機関数
2医療機関以上/3医療機関以上/4医療機関以上/5医療機関以上

重複処方者の割合

7 多剤処方者数と割合 8 重複服薬者の人数（年齢階層別）

薬効数
1以上/2以上/3以上/4以上/5以上/6以上/7以上/8以上/9以上/10以上/15以上/20以
上

薬剤数
1以上/2以上/3以上/4以上/5以上/6以上/7以上/8以上/9以上/10以上/15以上/20以
上

処方日数
1日以上/15日以上/30日以上/60日以上/90日以上/120日以上/150日以上/180日以上

多剤処方者数の割合

8 調剤費 9 性・年齢階層別の調剤費 56

重複処方者の薬剤費（年齢階層別）

多剤処方者の薬剤費（年齢階層別）

（P）対象者抽出 1 対象者情報 10 基本情報 57

医療費 58-1,58-2

特定健診

罹患情報（該当レセプトの直近1か月）

服薬情報

（D）事業実施 1 対象者情報 12 基本情報 59

31

32
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日常生活情報

療養状況

介護状況

2 指導者の所見 13 指導者の所見

（C）事業評価 1 総合評価 14 １）医療費効果 60

①年度

②訪問指導人数（Ａ）

③改善者人数（Ｂ）

④改善率（Ｂ/Ａ）

⑤効果額　医療費削減額（○か月平均）（Ｃ）

⑥効果額　医療費削減額（年間）（Ｃ×12）

⑦一人当たりの効果額（削減額/人（Ｄ＝Ｃ/Ｂ））

⑧一人当たりの効果額（削減額/年間（Ｄ×12））

15 ２）受診日数（医科）評価

①年度

②訪問指導前（年間）（Ｅ）

③訪問指導後（年間）（Ｆ）

④改善日数（年間）（Ｇ=Ｅ-Ｆ）

⑤改善率（Ｇ/Ｅ）

16 ３）費用対効果

①年度

②年間医療費削減見込額（Ｈ＝Ｃ×12）

③事業経費（Ｉ）

④効果額（Ｈ-Ｉ）

⑤効果率（Ｈ/Ｉ）

2 対象者集計 17 ①年度 61

②対象人数

③医療費　訪問指導前（○か月平均）（Ａ）

④医療費　訪問指導後（○か月平均）（Ｂ）

⑤医療費　効果（Ａ-Ｂ）

⑥受診日数（医科）訪問指導前（○か月平均）（Ｃ）

⑦受診日数（医科）訪問指導後（○か月平均）（Ｄ）

⑧効果（Ｃ-Ｄ）

⑨医療機関数（医科）訪問指導前（○か月平均）（Ｅ）

⑩医療機関数（医科）訪問指導後（○が月平均）（Ｆ）

⑪効果（Ｅ-Ｆ）

⑫薬効数　訪問指導前（○か月平均）（Ｇ）

⑬薬効数　訪問指導後（○か月平均）（Ｈ）

⑭効果（Ｇ-Ｈ）

⑮薬剤数　訪問指導前（○か月平均）（Ｉ）

⑯薬剤数　訪問指導後（○か月平均）（Ｊ）

⑰効果（Ｉ-Ｊ）

3 対象者一覧 18 ①対象者氏名 62

②年齢

③医療費　訪問指導前（○か月平均）（Ａ）

④医療費　訪問指導後（○か月平均）（Ｂ）

⑤医療費　効果（Ａ-Ｂ）

⑥受診日数（医科）　訪問指導前（○か月平均）（Ｃ）

⑦受診日数（医科）訪問指導後（○か月平均）（Ｄ）

⑧受診日数（医科）効果（Ｃ-Ｄ）

⑨医療機関数（医科）訪問指導前（○か月平均）（Ｅ）

⑩医療機関数（医科）訪問指導後（○が月平均）（Ｆ）

⑪医療機関数（医科）効果（Ｅ-Ｆ）

⑫薬効数　訪問指導前（○か月平均）（Ｇ）

⑬薬効数　訪問指導後（○か月平均）（Ｈ）

⑭薬効数　効果（Ｇ-Ｈ）

⑮薬剤数　訪問指導前（○か月平均）（Ｉ）

⑯薬剤数　訪問指導後（○か月平均）（Ｊ）

⑰薬剤数　効果（Ｉ-Ｊ）

4 市町村別訪問人数（回数）実績一覧 19 ①各保険者名 63

※訪問健康相談事業の全保険者実績 ②訪問人数（予定）

③訪問人数（実績）

④頻回受診

⑤重複受診

⑥重複服薬

⑦多剤投与

⑧訪問回数（予定）（Ａ）

⑨訪問回数（実績）（Ｂ）

⑩手数料（Ｂ×訪問回数１回あたり単価）

⑪事業進捗率（Ｂ/Ａ）

5 訪問指導対象者一覧 20 ①市町村番号 64

②市町村名

③個人識別ID

④被保険者証記号番号

⑤対象者氏名

⑥性別

⑦生年月日

⑧年齢

⑨対象者区分（重複受診・頻回受診・重複服薬・多剤処方）

⑩案内文発送日

⑪拒否日



⑫指導日

⑬指導員名

⑭不在日

⑮残薬バッグ配付有無・枚数

6 訪問健康相談事業評価市町村一覧 21 訪問健康相談事業評価市町村一覧 65-1～4

7 対象者への通知率 22 重複受診該当者への通知率 66

頻回受診該当者への通知率

重複処方該当者への通知率

多剤処方該当者への通知率

8 保健指導対象者の保健指導実施率 23 保健指導実施率（重複受診者）

保健指導実施率（頻回受診者）

保健指導実施率（重複処方者）

保健指導実施率（多剤処方者）


