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加須市国民健康保険第３期データヘルス計画進行管理表 

 

１ 個別評価の基準：総合振興計画（事業管理シート）における事業の達成度評価 

区分 評価例 評価基準 

１ 目標を達成 成果指標の実績値が目標値の 100％以上に達し、当該年度の目標を達成したもの 

２ 概ね達成 成果指標の実績値が目標値の 80％以上に達したもの 

３ やや遅れている 成果指標の実績値が目標値の 80％未満となったもの 

４ 大幅に遅れている 成果指標の実績値が目標値の 50％未満となったもの 

 

２ 個別保健事業の評価結果 

個別保健事業 
評価 
項目数 

件数／割合 1. 目標を達成 2. 概ね達成 3.やや遅れている 4.大幅に遅れている 合計 

１ 特定健康診査事業 2 
件数（件） 1  1  2 

割合（%） 50  50  100 

２ 特定保健指導事業 
1 

(2※) 

件数（件）    1 1 

割合（%）    100 100 

３ 糖尿病性腎症重症化予防対策事業 4 
件数（件） 3   1 4 

割合（%） 75   25 100 

４ 適正服薬の促進 3 
件数（件） 2  1  3 

割合（%） 67  33  100 

５ 後発医薬品の使用促進 3 
件数（件） 3    3 

割合（%） 100    100 

６ 地域包括ケア及び高齢者の保健事業と 

介護予防の一体的実施に関する取組 
5 

件数（件） 3 2   5 

割合（%） 60 40   100 

７ がん検診事業 
2 

(3※) 

件数（件） 2    2 

割合（%） 100    100 

全    体 
20 

(22※) 

件数（件） 14 2 2 2 20 

割合（%） 70 10 10 10 100 

    ※の評価項目については数値が未確定状態であるため、評価可能な項目のみ評価する。 
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３ 健康課題解決に向けた全体評価 
（１）計画全体 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）課題解決に向けた取組評価 

※の評価項目については数値が未確定状態であるため、評価可能な項目のみ評価する。 
 

指標 
評価 
項目数 

件数／割合 1. 目標を達成 2. 概ね達成 3.やや遅れている 4.大幅に遅れている 合計 

健康寿命の延伸 1 
件数（件）  1   1 

割合（%）  100   100 

医療費の適正化 1 
件数（件） 1    1 

割合（%） 100    100 

健康課題【関連する事業】 
評価 
項目数 

件数／割合 1. 目標を達成 2. 概ね達成 3.やや遅れている 4.大幅に遅れている 合計 

１ 特定健診対象者のうち約２割が健康状態

不明者【1 特定健康診査事業】 
1 

件数（件）   1  1 

割合（%）   100  100 

２ 受診勧奨対象者やメタボ該当者は国や埼

玉県よりも高い【2 特定保健指導事業】 

1 

(2※) 

件数（件）    1 1 

割合（%）    100 100 

３虚血性心疾患・脳血管疾患・腎不全のＳＭＲ 

人工透析の外来受診率は国より高い 

【3 糖尿病性腎症重症化予防対策事業】 

3 

(4※) 

件数（件） 1 2   3 

割合（%） 33 67   100 

４ 運動習慣、食習慣の改善が必要な者の割

合が高い【2 特定保健指導事業】 

1 

(2※) 

件数（件） 1    1 

割合（%） 100    100 

５ 後期高齢者における心臓病や脳血管疾患

の有病割合、医療費の増加【6 地域包括ケア

及び高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施】 

1 
件数（件）  1   1 

割合（%）  100   100 

６ 後期高齢者における心臓病や脳血管疾患

の有病割合、医療費 

【4 適正服薬の促進 5 後発医薬品の使用促進】 

3 
件数（件） 2  1  3 

割合（%） 67  33  100 

７ がんは死因の上位 

【7 がん検診事業】 
5 

件数（件） 4 1   5 

割合（%） 80 20   100 

全    体 
15 

(18※) 

件数（件） 8 4 2 1 15 

割合（%） 53 27 13 7 100 

2



４ 標準化の推進指標の評価：評価項目数７つ 

※の評価項目については数値が未確定状態であるため、評価可能な項目のみ評価する。

評価指標 
都道府県
共通 

埼玉県 1. 目標を達成 2. 概ね達成 3.やや遅れている 4.大幅に遅れている

国保特定健康診査受診率 ★ － 1 

特定保健指導実施（終了）率 ★ － 1 

特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率※ ★ ☆ 

HbA1c8.0%以上の割合 ★ － 1 

HbA1c6.5%以上かつ糖尿病レセプトなしの者の割合 － ☆ 1 

高血糖(HbA1c6.5%以上)者の割合 － ☆ 1 

血圧保健指導判定値以上の者の割合※ － ☆ 

全  体 1 2 1 1 
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１　個別保健事業の評価 標準化の推進：★都道府県共通指標　☆埼玉県共通指標

【評価】は４段階評価（１目標を達成、２概ね達成、３やや遅れている、４大幅に遅れている）

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 50 60 60

実績 40.3 40.9（暫定値）

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 12.8 13.0 13.0

実績 12.5 13.2

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 32.0 33.0 34.0

実績 22.9 -

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 30 35 40

実績 31.7 18.9（暫定値）

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・人間ドック、議員健診等の結果を取得し特定健診として登録し、特定健
診の受診率に反映させる取組みを実施。また、診療情報提供事業を実施
し、医療機関から特定健診と同等の結果を受領し、特定健診として登録し
た。令和6年度の実績値が未確定の状態であるが、13.2%と目標値を超える
受診率となっている。

１
目
標
を
達
成

特定保健指実施（終了）率(％)　★

国保特定健康診査受診率(％)　★

みなし健診受診率(％)

特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率（％)★☆

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
〈取組内容〉
・特定健康診査受診者のうち、腹囲や血液データ等の基準値を超えた方を
対象に特定保健指導を実施（参加者の自己負担なし）。
・集団健診受診者の特定保健指導対象者に分割実施（初回を２回に分け、1
回目は健診時にアプローチし、2回目は１か月後の結果郵送時に電話やメー
ル等にて初回支援を実施）を令和4年度下半期から導入し、毎年内容の改善
を図りながら実施率向上に寄与している。電話がつながらない場合は郵送
や訪問を実施した。
・講座日程が合わず参加できない方へ個別対応を行った。
・令和6年度から改定されたガイドラインを盛り込みながら、講座内容や使
用媒体の見直し、改善を図った。
〈評価に対する分析〉
・現時点では目標に大幅に届かない結果となった。令和6年度同月の終了率
は18.2％の状況であり、令和7年度はそれをやや上回った。令和7年度の実
施が現在進行中であるため、中断者を増やさないよう終了率向上に努めた
い。

加須市国民健康保険第３期データヘルス計画進行管理調書　(実施状況報告書)

No
個別事業名
【目的】

評価
【上段】成果・目標指標

【下段】評価の分析
分析を踏まえた改善点・

今後の取組内容等

３
や
や
遅
れ
て
い
る

・受診券の送付封筒を見や
すく変更
・引き続きAIによる対象者
選出、対象者に合わせた個
別の受診勧奨や電話による
受診勧奨を実施
・広報やホームページを利
用した勧奨や、医療機関と
連携した受診勧奨を継続し
て実施
・特定健康診査の受診率を
向上のため、「健康診断受
診率向上特別対策ＰＴ」に
よる受診率向上に向けた全
庁的な取組を実施する。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・4月下旬に受診券を個別送付
・図書館の貸し出しレシートへの掲載や関連図書の展示、行政情報・広告
モニター等による勧奨
・医療機関でのチラシ配布、医療機関内のポスター掲示
・AIによる対象者選出、対象者に合わせた個別通知による受診勧奨、電話
による受診勧奨
以上の取組みを実施。令和6年度より受診率は微増しているが、実績値が未
確定の状態であるため目標がやや遅れている状態であると考えられる。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・令和7年度の特定健康診査、特定保健指導のデータが未確定であるため、
特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率は示されていない。

2

特定保健指導
事業

【生活習慣の
改善】

・引き続き人間ドック等の
健診結果を受領して特定健
診として登録する取組みを
継続。
・令和7年度より新たに診療
情報提供事業(検査結果を医
師から受領し健診として登
録する取組み)を実施予定。

特定健康診査
等事業

【生活習慣病
や予備群の減
少、健康の保
持増進】

1

４
大
幅
に
遅
れ
て
い
る

・終了率向上のため、特定
保健指導初回分割実施の内
容の改善を図りながら継続
する。
・電話による未利用者勧奨
に注力するため、国保連合
会の派遣事業を活用してい
く。
・対象者の参加形態ニーズ
を捉え、電話以外にメール
や郵送(返信ハガキ)、オン
ラインなど選択肢を拡充す
る。
・個別通知やホームページ
に加え、FMわたらせや市民
課モニター放映を活用した
参加勧奨の実施。
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１　個別保健事業の評価 標準化の推進：★都道府県共通指標　☆埼玉県共通指標

【評価】は４段階評価（１目標を達成、２概ね達成、３やや遅れている、４大幅に遅れている）

加須市国民健康保険第３期データヘルス計画進行管理調書　(実施状況報告書)

No
個別事業名
【目的】

評価
【上段】成果・目標指標

【下段】評価の分析
分析を踏まえた改善点・

今後の取組内容等

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 7.0未満 7.0未満 7.0未満

実績 6.3 6.6

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 30.5 30.6 30.7

実績 30.9 36.3

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 20 23 25

実績 6 16

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 100 100 100

実績 100 100

受診勧奨者の医療機関受診率（％）

保健指導参加者数（人）

保健指導参加者の最終支援時のHbA1cの平均値（％）

１
目
標
を
達
成

・引き続き、個別通知及び
電話による受診勧奨を実施
していく。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・糖尿病が重症化するリスクの高い未受診者や受診中断者へ、通知による
受診勧奨及び電話勧奨を行った。

糖尿病性腎症
重症化予防対
策事業

【重症化予
防、医療費の
抑制】

3

４
大
幅
に
遅
れ
て
い
る

・新規の保健指導において
は主治医の推薦が必要なこ
とから、医療機関へ理解・
協力が得られるよう連携強
化に努めていく。
・市の透析の状況、事業の
実施状況を医師会と共有し
ていく。
・参加勧奨通知の他、専門
職による電話勧奨を行って
いく。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・糖尿病腎症で通院する患者のうち、重症化するリスクが高い者に対して
電話及び対面による保健指導を行い、生活習慣の見直しを行った。
・参加者数は令和6年度より増加したが、目標値には及ばなかった。

１
目
標
を
達
成

・新規の保健指導において
は主治医の推薦が必要なこ
とから、医療機関へ理解・
協力が得られるよう連携強
化に努めていく。
・市の透析の状況、事業の
実施状況を医師会と共有し
ていく。
・参加勧奨通知の他、医療
専門職による電話勧奨を
行っていく。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・糖尿病腎症で通院する患者のうち、重症化するリスクが高い者に対して
電話及び対面による保健指導を行い、生活習慣の見直しを行った結果、最
終支援時のHbA1cの数値の改善がみられた。

１
目
標
を
達
成

・引き続き、個別通知及び
電話による受診勧奨を実施
していく。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・糖尿病が重症化するリスクの高い未受診者や受診中断者に対し、通知に
よる受診勧奨を行った。勧奨通知の他、電話による受診勧奨を行い医療機
関受診につなげる取組を実施した。

受診勧奨通知発送率（％）
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１　個別保健事業の評価 標準化の推進：★都道府県共通指標　☆埼玉県共通指標

【評価】は４段階評価（１目標を達成、２概ね達成、３やや遅れている、４大幅に遅れている）

加須市国民健康保険第３期データヘルス計画進行管理調書　(実施状況報告書)

No
個別事業名
【目的】

評価
【上段】成果・目標指標

【下段】評価の分析
分析を踏まえた改善点・

今後の取組内容等

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 197 195 193

実績 187 165

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 34 33 32

実績 48 44

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 100 100 100

実績 100 100

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 22.0 22.6 23.2

実績 28.6 27.1

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 80.5 81.0 81.5

実績 84.8 88.4

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 100 100 100

実績 100 100

・後発医薬品差額通知を引
き続き実施する。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・対象者を抽出し、全員に差額通知を発送した。

１
目
標
を
達
成 【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】

・適正服薬を促す通知を送付し意識向上を図り、目標を上回る実績となっ
た。

重複服薬者の人数（人）

３
や
や
遅
れ
て
い
る

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・適正服薬を促す通知を送付し意識向上を図ったが、目標を下回る実績と
なった。

多剤服薬者の人数（人）

１
目
標
を
達
成 【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】

・対象者を抽出し、全員に適正服薬を促す通知を発送した。

対象者への通知発送率(％)

１
目
標
を
達
成

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・後発医薬品希望シールの配布や後発医薬品差額通知の発送を実施し、目
標値を上回る実績となった。

・重複服薬者へ適正服薬を
促す通知を引き続き送付す
る。

・多剤服薬者へ適正服薬を
促す通知を引き続き送付す
る。

・対象となった者へ適正服
薬を促す通知を引き続き送
付する。

・資格情報更新時に「後発
医薬品医薬品希望シール」
を同封し加入者全員に配布
する。
・後発医薬品差額通知を引
き続き実施する。

１
目
標
を
達
成

・資格情報更新時に「後発
医薬品医薬品希望シール」
を同封し加入者全員に配布
する。
・後発医薬品差額通知を引
き続き実施する。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・利用促進の継続的な実施により、目標値を上回る実績となった。

後発医薬品数量シェア率(％)

差額通知による切替率(％)

１
目
標
を
達
成

対象者への差額通知発送率(％)

後発医薬品の
使用促進

【医療費の抑
制】

5

4

適正服薬の促
進

【医療費の抑
制、副作用の
予防】

6



１　個別保健事業の評価 標準化の推進：★都道府県共通指標　☆埼玉県共通指標

【評価】は４段階評価（１目標を達成、２概ね達成、３やや遅れている、４大幅に遅れている）

加須市国民健康保険第３期データヘルス計画進行管理調書　(実施状況報告書)

No
個別事業名
【目的】

評価
【上段】成果・目標指標

【下段】評価の分析
分析を踏まえた改善点・

今後の取組内容等

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 1.26 1.25 1.20

実績 1.4 1.1

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 89.2 89.5 89.8

実績 99.3 99.3

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 150 156 162

実績 136 142

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 100 100 100

実績 96.1 91.5

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 100 100 100

実績 100 100

１
目
標
を
達
成

健康状態不明者対策の実施率(％) 要支援・要介護状態に陥る
可能性の高い高齢者の実態
を的確に把握し、適切な
サービス等につなげてい
く。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・後期高齢者の質問票等を活用して要介護認定を受けていない高齢者の健
康状態を把握する取組について、計画どおり実施することができた。

地域包括ケア
及び高齢者の
保健事業と介
護予防の一体
的実施に関す
る取組

【生活習慣病
の予防、重症
化予防、フレ
イル・介護予
防】

6

２
概
ね
達
成

特定保健指導不参加者や受
診勧奨値かつ未受診者等に
保健指導を行い、生活習慣
病の重症化や新規透析者の
増加抑制に取り組む。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・集団健診にて特定健康診査を受診し、特定保健指導の対象となった者の
うち、血液データが受診勧奨値に達している物と受診勧奨値に達していな
い積極的支援対象者へ電話や訪問等で保健指導を実施。
・上記の取組みを実施し、実績値が目標値の8割以上を達成できた。

２
概
ね
達
成

・高齢者相談センターと連携
し、新規ふれあいサロンの開設
と継続支援を行う。
・介護予防サポーターの養成講
座と活動支援及び健康づくりサ
ポーターの派遣を行う。
・医療専門職による講座を実施
し、フレイル予防を行う。
・地域リハビリテーション・ケ
アサポートセンターと連携し、
理学療法士による巡回支援を実
施し、ロコモティブシンドロー
ム予防を行っていく。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
　新規ふれあいサロンの開設や活動の継続支援、介護予防サポーター及び
健康づくりサポーターの活動支援を実施した。目標値の8割以上を達成した
ことから本評価とした。

保健指導実施者の割合(％)

１
目
標
を
達
成

・引き続き、ふれあいサロ
ンや筋力アップトレーニン
グ自主グループ等の通いの
場を活用したフレイル予防
の健康教育やフレイル
チェックを行う。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
　ふれあいサロンや筋力アップトレーニング自主グループ等へ医療専門職
を派遣し、フレイル予防などの健康教育やフレイルチェックを実施した。

１
目
標
を
達
成

・引き続き、糖尿病性腎症
重症化予防事業や生活習慣
病重症化予防事業を実施し
ていく。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・目標1.25%に対し1.1%と目標を0.15%下回る結果となり、目標を達成し
た。

HbA1c8.0%以上の者の割合(％)　★

フレイルに対する理解度(％)

サロン設置数(箇所)

7



１　個別保健事業の評価 標準化の推進：★都道府県共通指標　☆埼玉県共通指標

【評価】は４段階評価（１目標を達成、２概ね達成、３やや遅れている、４大幅に遅れている）

加須市国民健康保険第３期データヘルス計画進行管理調書　(実施状況報告書)

No
個別事業名
【目的】

評価
【上段】成果・目標指標

【下段】評価の分析
分析を踏まえた改善点・

今後の取組内容等

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 84 85 86

実績 87.3 0

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標
60%

(9.8%)
60%

(9.9%)
60%

(10.0%)

実績 10.7 11.0

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標
60%

(12.4%)
60%

(12.5%)
60%

(12.6%)

実績 13.1 13.4

１
目
標
を
達
成

引き続き、左記の取り組み
を継続しながら、国保健診
とがん検診の同時受診やWEB
予約がさらに定着するよ
う、周知等行っていく。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
がん検診受診券(けんしんパスポート）をわかりやすい内容に変更し、検診
申込時、対象の検診全てを勧める対応で統一した。また、集団検診のＷＥ
Ｂ予約を実施するほか、ＳＮＳ等での受診勧奨、未受診者への再勧奨を行
た。

7

がん検診事業

【早期発見・
早期治療】

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
令和8年6月19日現在、埼玉県から「令和7年度市区町村におけるがん検診
チェックリストの仕様に関する実態調査」の評価結果が出されていない。

１
目
標
を
達
成

引き続き、左記の取り組み
を継続しながら、国保健診
とがん検診の同時受診やWEB
予約がさらに定着するよ
う、周知等行っていく。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
がん検診受診券(けんしんパスポート）をわかりやすい内容に変更し、検診
申込時、対象の検診全てを勧める対応で統一した。また、集団検診のＷＥ
Ｂ予約を実施するほか、ＳＮＳ等での受診勧奨、未受診者への再勧奨を行
た。

５がん検診の遵守率の平均値

肺がん検診受診率（％）

大腸がん検診受診率（％）
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２　健康課題解決に向けた全体評価 標準化の推進：★都道府県共通指標　☆埼玉県共通指標

【評価】は４段階評価（１目標を達成、２概ね達成、３やや遅れている、４大幅に遅れている）

（１）計画全体

関連する

個別保健事業

指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 延伸 延伸 延伸

実績
男：18.06歳
女：20.82歳

男：17.89歳
女：20.50歳

指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 維持 維持 維持

実績 115,241 106,224

　

１
目
標
を
達
成

生活習慣病一人当たり医療費(円)

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・生活習慣病一人当たりの医療費は9,017円減少しており、目標を達成し
た。

1
健康寿命の延伸
医療費の適正化

1 特定健康診査事業
2 特定保健指導事業
3 糖尿病性腎症重症化予防
　対策事業
4 適正服薬の促進
5 後発医薬品の使用促進
6 地域包括ケア及び高齢者
　の保健事業と介護予防の
　一体的実施
7 がん検診事業

加須市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画） 進行管理調書　(実施状況報告書)

No 目的 評価
【上段】成果・目標指標

【下段】評価の分析

６５歳からの健康寿命(歳)

２
概
ね
達
成

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・令和6年度から男女ともに健康寿命はやや短縮しているが、目標は概ね達
成した。
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加須市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画） 進行管理調書　(実施状況報告書)

（２）課題解決に向けた取組評価

関連する

個別保健事業

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 50 60 60

実績 40.3 40.9（暫定値）

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 30 35 40

実績 31.7 18.9（暫定値）

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 32 33 34

実績 22.9 -

1

特定健診対象者の
うち約２割が健康
状態不明者(未受診
かつ生活習慣病の
治療歴なし)

【受診率を向上
し、異常を早期発
見する】

３
や
や
遅
れ
て
い
る

1 特定健康診査事業
【個別保健事業ＮＯ.１】

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・4月下旬に受診券を個別送付
・図書館の貸し出しレシートへの掲載や関連図書の展示、行政情報・広告
モニター等による勧奨
・医療機関でのチラシ配布、医療機関内のポスター掲示
・AIによる対象者選出、対象者に合わせた個別通知による受診勧奨、電話
による受診勧奨
以上の取組みを実施。令和6年度より受診率は微増しているが、実績値が未
確定の状態であるため目標がやや遅れている状態であると考えられる。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・令和7年度の特定健康診査、特定保健指導のデータが未確定であるため、
特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率は示されていない。

特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率（％)★☆

2 特定保健指導事業
【個別保健事業ＮＯ.２】

国保特定健康診査受診率(％)　★

４
大
幅
に
遅
れ
て
い
る

No
健康課題
【目的】

評価
【上段】成果・目標指標
【下段】評価の分析

特定保健指実施（終了）率(％)　★

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
〈取組内容〉
・特定健康診査受診者のうち、腹囲や血液データ等の基準値を超えた方を
対象に特定保健指導を実施（参加者の自己負担なし）。
・集団健診受診者の特定保健指導対象者に分割実施（初回を２回に分け、1
回目は健診時にアプローチし、2回目は１か月後の結果郵送時に電話やメー
ル等にて初回支援を実施）を令和4年度下半期から導入し、毎年内容の改善
を図りながら実施率向上に寄与している。電話がつながらない場合は郵送
や訪問を実施した。
・講座日程が合わず参加できない方へ個別対応を行った。
・令和6年度から改定されたガイドラインを盛り込みながら、講座内容や使
用媒体の見直し、改善を図った。
〈評価に対する分析〉
・現時点では目標に大幅に届かない結果となった。令和6年度同月の終了率
は18.2％の状況であり、令和7年度はそれをやや上回った。令和7年度の実
施が現在進行中であるため、中断者を増やさないよう終了率向上に努めた
い。

2

受診勧奨対象者や
メタボ該当者は国
や埼玉県よりも高
い

【生活習慣を改善
し、メタボ該当
者・予備群該当者
の悪化の防止や減
少させる】
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加須市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画） 進行管理調書　(実施状況報告書)

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 1.26 1.25 1.20

実績 1.4 1.1

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 18.3 18.1 17.9

実績 19.4 18.7

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 13.5 13 13

実績 13.5 13.8

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 20 19 18

実績 18 -

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 55.5 55.3 55.0

実績 54.9 53.3

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 32.0 33.0 34.0

実績 22.9 -

１
目
標
を
達
成

HbA1c8.0%以上の者の割合(％)　★

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・目標1.25%に対し1.1%と目標を0.15%下回る結果となり、目標を達成し
た。

２
概
ね
達
成

HbA1c6.5%以上かつ糖尿病レセプトなしの者の割合(％)　☆

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・目標である18.1%を超える数値となっているものの、前年度よりも割合は
減少しており、目標は概ね達成した。

3

虚血性心疾患・脳
血管疾患・腎不全
のＳＭＲ、人工透
析の外来受診率は
国より高い
特定健診受診者の
うち受診勧奨値を
超えているが処方
されていない者が
血糖約４割、血圧
約５割、血中脂質
約８割となる

【生活習慣病の重
症化を防ぎ、受診
勧奨判定値を超え
る者が適切に受診
する】

２
概
ね
達
成 【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】

・前年度より微増しているものの、目標13%と比べて13.8%とやや高い数値
で推移しており、目標は概ね達成した。

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・国保連合会から提供されるデータがまだ示されていない。

高血糖(HbA1c6.5%以上)者の割合(％)　☆

人工透析新規導入者数（人）

No
健康課題
【目的】

評価
【上段】成果・目標指標

【下段】評価の分析
関連する

個別保健事業

3 糖尿病性腎症重症化予防
　対策事業
6 地域包括ケア及び高齢者
　の保健事業と介護予防の
　一体的実施
【個別保健事業ＮＯ.６】

特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率（％)★☆

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・令和7年度の特定健康診査、特定保健指導のデータが未確定であるため、
特定保健指導による特定保健指導対象者の減少率は示されていない。

特定健診受診者の
質問票の回答で
は、運動習慣、食
習慣の改善が必要
な者の割合が高い

【生活習慣病の発
症・進行、重篤疾
患の発症を予防】

4

１
目
標
を
達
成

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・目標値55.3%に対して令和7年度の実績値が53.3%と2.0%下回っており、
目標を達成した。

血圧保健指導判定値以上の者の割合(％)　☆

2 特定保健指導事業
【個別保健事業ＮＯ.２】

11



加須市国民健康保険保健事業実施計画（データヘルス計画） 進行管理調書　(実施状況報告書)

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 100 100 100

実績 96.1 91.5

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 197 195 193

実績 187 165

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 34 33 32

実績 48 44

アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標 80.5 81.0 81.5

実績 84.8 88.4
5 後発医薬品の使用促進
【個別保健事業ＮＯ.５】

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・利用促進の継続的な実施により、目標値を上回る実績となった。

２
概
ね
達
成

保健指導実施者の割合(％)

３
や
や
遅
れ
て
い
る

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・適正服薬を促す通知を送付し意識向上を図ったが、目標を下回る実績と
なった。

１
目
標
を
達
成

No
健康課題
【目的】

評価
【上段】成果・目標指標
【下段】評価の分析

関連する
個別保健事業

4 適正服薬の促進
【個別保健事業ＮＯ.４】

6 地域包括ケア及び高齢者
　の保健事業と介護予防の
　一体的実施
【個別保健事業ＮＯ.６】【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】

・集団健診にて特定健康診査を受診し、特定保健指導の対象となった者の
うち、血液データが受診勧奨値に達している物と受診勧奨値に達していな
い積極的支援対象者へ電話や訪問等で保健指導を実施。
・上記の取組みを実施し、実績値が目標値の8割以上を達成できた。

5

後期高齢者におけ
る心臓病や脳血管
疾患の有病割合、
医療費の増加

【前期高齢者から
の生活習慣病重症
化予防、フレイ
ル・介護予防】

重複服薬、多剤服
薬による医療費の
増加や副反応など
健康面への影響

【服薬の適正化、
後発医薬品の使用
割合向上】

6

多剤服薬者の人数（人）

後発医薬品数量シェア率(％)

１
目
標
を
達
成

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
・適正服薬を促す通知を送付し意識向上を図り、目標を上回る実績となっ
た。

重複服薬者の人数（人）
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アウトカム
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標
60%

(6.0%)
60%

(6.1%)
60%

(6.2%)

実績 6.9 7.8

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標
60%

(9.8%)
60%

(9.9%)
60%

(10.0%)

実績 10.7 11.0

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標
60%

(12.4%)
60%

(12.5%)
60%

(12.6%)

実績 13.1 13.4

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標
60%

(14.0%)
60%

(14.1%)
60%

(14.2%)

実績 15.6 15.9

アウトプット
指標(単位)

年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度

目標
60%

(13.2%)
60%

(13.3%)
60%

(13.4%)

実績 13.0 13.8

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
乳がん検診自己負担額を1000円から無料に変更した。また、加須市ピンク
リボン運動を行った。
がん検診受診券(けんしんパスポート）をわかりやすい内容に変更し、検診
申込時、対象の検診全てを勧める対応で統一した。また、集団検診のＷＥ
Ｂ予約を実施するほか、ＳＮＳ等での受診勧奨、未受診者への再勧奨を
行った。

7

がんは死因の上位

【がんの早期発
見・治療によるが
んの死亡率を減
少】

１
目
標
を
達
成

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
胃がん検診(胃内視鏡検査）自己負担額を1000０円から3000円に減額。
がん検診受診券(けんしんパスポート）をわかりやすい内容に変更し、検診
申込時、対象の検診全てを勧める対応で統一した。また、集団検診のＷＥ
Ｂ予約を実施するほか、ＳＮＳ等での受診勧奨、未受診者への再勧奨を
行った。

１
目
標
を
達
成

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
がん検診受診券(けんしんパスポート）をわかりやすい内容に変更し、検診
申込時、対象の検診全てを勧める対応で統一した。また、集団検診のＷＥ
Ｂ予約を実施するほか、ＳＮＳ等での受診勧奨、未受診者への再勧奨を行
た。

１
目
標
を
達
成

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
がん検診受診券(けんしんパスポート）をわかりやすい内容に変更し、検診
申込時、対象の検診全てを勧める対応で統一した。また、集団検診のＷＥ
Ｂ予約を実施するほか、ＳＮＳ等での受診勧奨、未受診者への再勧奨を行
た。

１
目
標
を
達
成

【指標に関する決算年度の取組内容及び評価に対する分析】
がん検診受診券(けんしんパスポート）をわかりやすい内容に変更し、検診
申込時、対象の検診全てを勧める対応で統一した。また、集団検診のＷＥ
Ｂ予約を実施するほか、ＳＮＳ等での受診勧奨、未受診者への再勧奨を
行った。

7 がん検診事業
【個別保健事業ＮＯ.７】

肺がん検診受診率（％）

乳がん検診受診率(％)

No
健康課題
【目的】

評価
【上段】成果・目標指標

【下段】評価の分析
関連する

個別保健事業

胃がん検診受診率(％)

大腸がん検診受診率（％）

子宮頸がん検診受診率(％)

２
概
ね
達
成
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