
令和 7年 10 月 29 日 

 

市郡地区医師会長 様 

一般社団法人 広島県医師会 

会 長 松村 誠 

 

医療者からの特定健康診査受診勧奨事業に係る協力について（依頼） 

 

平素より、本会会務諸事業の推進に格別のご支援・ご協力を賜り厚く御礼申し上

げます。 

広島県国民健康保険課より、標記事業の実施にあたり協力依頼がありました。 

本事業は、生活習慣病リスクの早期発見を目的に、特定健康診査の実施率向上を

図るもので、広島県が 4市（広島市、呉市、三原市、福山市）と連携し、特定健診

未受診者に対し関係医療機関の医療者からの受診勧奨を行うものです。 

具体的な協力として、関係医療機関（上記 4市に所在する特定健診集合契約 B参

加医療機関のうち、オンライン資格確認等システムで受診状況を確認できる病院・

診療所）には、広島県から受診勧奨用リーフレット等が送付されますので、ご協力

いただける医療機関において、医療者から患者へリーフレットを手交し、受診勧奨

などの対応をお願いするとした内容です。 

事業の詳細については、同封の資料をご確認ください。 

つきましては、貴会会員から本件について照会等がありましたら、可能な範囲で

ご協力を呼びかけていただきますようお願い申し上げます。 

なお、本事業に関する問い合わせは、広島県国民健康保険課(電話:082-513-3218)

までお願いします。 

 

 

〒732-0057 広島市東区二葉の里 3 丁目 2-3 

一社)広島県医師会 地域医療課（門川・善倉） 

TEL：082-568-1511 FAX：082-568-2112 

E-mail：chiiki@hiroshima.med.or.jp 





（別紙１） 

 

１ 事業概要 

  生活習慣病リスクの早期発見に向けて特定健康診査（以下「特定健診」という。）の実施率

を向上させるため、特定健診未受診者に対し、関係医療機関の医療者から受診勧奨を行う。 

  【実施スケジュール】 

   11 月中旬   関係医療機関に受診勧奨用リーフレット発送 

   11 月中旬～  医療者による受診勧奨 

   １月上旬   関係医療機関に実施に関するアンケート送付 

   ２月～３月  事業実施の効果を検証・評価 

 

２ 関係医療機関について 

広島市、呉市、三原市及び福山市に所在する特定健診集合契約Ｂ参加医療機関のうち、オ

ンライン資格確認等システム上で特定健診の受診状況を確認できる病院又は診療所。 

〔医療機関数：677（内訳：広島市 366、呉市 108、三原市 30、福山市 173）〕 

  【参考：４市特定健診実施率】 

市町名 
特定健診実施率(%) 

備考 
令和４年度 令和５年度 

広島市 27.6 29.1  

呉 市 27.6 28.2  

三原市 29.4 30.4  

福山市 26.8 27.9  

安芸太田町 50.5 53.7 県内第１位 

広島県 30.6 32.1  

 

３ 事業実施方法 

(1) 県から、関係医療機関へ受診勧奨用リーフレット等を送付 

(2) ご協力いただける医療機関において、医療者から患者へリーフレットを手交し、受 

診勧奨をしていただく 

 

 

 

  

【事業スキーム】 

 

【特に受診勧奨をお願いしたい患者様】 

マイナ保険証により受診された方のうち、特定健康診査を受けていないことがオン

ライン資格確認等システムで確認できた方 



４ 受診勧奨用リーフレット（Ａ４両面カラー） 

  別紙２のとおり（表面：４市共通、裏面：市ごとに別葉） 

 

５ 関係医療機関依頼文書 

  別紙３のとおり 

   

６ アンケート 

  アンケートへの回答は紙媒体又はオンラインから可能です。（質問内容は同じ） 

 (1) アンケート 

     

 (2) アンケート依頼文書 

    別紙４のとおり 

 

７ 患者様用アンケート（参考） 

  別紙５のとおり 

 

８ 関係医療機関一覧表 

  別紙６のとおり 

令和７年度広島県市町国民健康保険特定健康診査 

医療者からの受診勧奨事業に係るアンケート（医療者用） 

 

※質問の選択肢は該当する番号一つに○をつけてください。 

問 １  貴 医 療 機 関 の所 在 地 域 を教 えてください。【 必 須 】  

     １ .広 島 市    

2.呉 市     

3.三 原 市     

4.福 山 市  

 

問 ２  御 回 答 者 の職 種 を教 えてください。【 必 須 】  

     １ .医 師    

2.コメディカル   

3.事 務 職       

4.その他 （                                  ）  

 

問 ３  患 者 の特 定 健 診 受 診 に医 療 者 からの受 診 勧 奨 は有 効 だと思 いますか。【 必 須 】  

     １ .思 う   

2.思 わない   

 

問 ４  問 ３ の回 答 の理 由 を教 えてください。（ 任 意 ）  

 

 

 

問 ５  今 後 も本 取 組 を継 続 した場 合 の御 意 向 を教 えてください。【 必 須 】  

1.今 後 も協 力 したいと思 う    

2.今 後 の協 力 は難 しい 

3.その他 （                              ）  

 

問 ６  問 ５ の理 由 を教 えてください。（ 任 意 ）  

 

 

 

問 ７  本 取 組 への御 意 見 、御 要 望 がございましたら御 記 入 ください。（ 任 意 ）  

 

 

 

質問は以上です。最後まで御協力ありがとうございました。 

お手数ですが、2026 年２月 28 日（土）までに投函してください。 













広島市長 松井 一實  

（健康福祉局保健部健康推進課） 

 

広島市における特定健康診査へのご協力について（お願い） 

 

時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。広島市政の推進及び国民健康保険の事業運営

につきまして、平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、医療保険者は平成20年度から始まった特定健診・特定保健指導制度により、40歳～74歳

の被保険者へ特定健診・特定保健指導を実施し、当該実施状況を国へ報告することが義務付けら

れています。本市国民健康保険の令和５年度の特定健診受診率は29.1％と、県平均を下回ってい

る状況にありますが、特定健診未受診者の83.2％が医療機関に通院中であることが分かっており、

通院中の患者様へ特定健診の必要性をご理解いただき受診を促すことが重要であると考えており

ます。 

 つきましては、貴院に通院中の患者様に対する特定健診への受診促進にご協力いただきますよ

うお願い申し上げます。 

敬具 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

＜参考情報：広島市における特定健診の状況＞    

  

 

【特に受診勧奨をお願いしたい患者様】 

マイナ保険証により受診された方のうち、 

特定健康診査を受けていないことが 

オンライン資格確認等システムで 

確認できた方 



呉市福祉保健部福祉保健課 

課長 加登 友康 

 

呉市における特定健康診査へのご協力について（お願い） 

 

拝啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。呉市政の推進及び国民健康保険の事業

運営につきまして、平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、医療保険者は、40歳～74歳の被保険者へ特定健診・特定保健指導を実施することが義務

付けられています。本市国民健康保険の令和５年度の特定健診受診率は28.2%と、国が目標とする

60％を大きく下回っており、特定健診未受診者の83.4％が医療機関に通院中であることが分かっ

ています。 

昨年度、各医療機関より特定健診への受診促進にご協力いただいたところ、対象者の約12％が

受診することができました。よって、通院中の患者様へ特定健診の必要性をご理解いただき受診

を促すことが重要であると考えております。 

 つきましては、貴院に通院中の患者様に対する特定健診への受診促進にご協力いただきますよ

うお願い申し上げます。 

敬具 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜参考情報：呉市における特定健診の状況＞    

  

 

【特に受診勧奨をお願いしたい患者様】 

マイナ保険証により受診された方のうち、 

特定健康診査を受けていないことが 

オンライン資格確認等システムで 

確認できた方 



個別健診実施医療機関 各位 

 

三原市保健福祉部保険医療課長 

 

三原市における特定健康診査へのご協力について（お願い） 

 

拝啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。本市国民健康保険の事業運営につきま

して、平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、医療保険者は平成20年度から始まった特定健診・特定保健指導制度により、40歳～74歳

の被保険者に特定健診・特定保健指導を実施し、当該実施状況を国へ報告することが義務付けら

れています。本市国民健康保険の令和５年度の特定健診受診率は30.4％と、国が目標とする60％

を大きく下回っておりますが、特定健診未受診者の84.3％が医療機関に通院中であることが分か

っており、通院中の患者様へ特定健診の必要性をご理解いただき受診を促すことが重要であると

考えております。 

 つきましては、貴院に通院中の患者様に対する特定健診の受診促進にご協力いただきますよう

お願い申し上げます。 

敬具 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ＜参考情報：三原市における特定健診の状況＞    

  

 

【特に受診勧奨をお願いしたい患者様】 

マイナ保険証により受診された方のうち、 

特定健康診査を受けていないことが 

オンライン資格確認等システムで 

確認できた方 



特定健康診査実施医療機関の長 様 

福    山    市    長 

保健福祉局保健部健康推進課 

 

福山市国民健康保険特定健康診査へのご協力について（お願い） 

 

拝啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。福山市政の推進及び国民健康保険の事

業運営につきまして、平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

この度、本市では、県と協同し、医療機関に通院中の患者様への特定健康診査の受診を勧奨す

る事業を実施することとしました。 

本市国民健康保険の令和5年度の特定健診受診率は27.9％と、国が目標とする60％を大きく下回

っておりますが、特定健診未受診者の83.1％が医療機関に通院中であることが分かっており、通

院中の患者様へ特定健診の必要性をご理解いただき受診を促すことが重要であると考えておりま

す。 

 つきましては、貴院に通院中の患者様に対する特定健診への受診促進や、当該患者における特

定健診情報提供にご協力いただきますようお願い申し上げます。 

敬具 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜参考情報：福山市における特定健診の状況＞   

   

 

【特に受診勧奨をお願いしたい患者様】 

マイナ保険証により受診された方のうち、 

特定健康診査を受けていないことが 

オンライン資格確認等システムで 

確認できた方 



 

関係医療機関の管理者様 

 

広 島 県 健 康 福 祉 局 国 民 健 康 保 険 課 長 

（ 〒 7 3 0 - 8 5 1 1  広 島 市 中 区 基 町 1 0 - 5 2） 

広 島 市 健 康 福 祉 局 保 健 部 健 康 推 進 課 長 

（〒730-8586 広島市中区国泰寺町一丁目 6-34） 

 

令和７年度広島県市町国民健康保険特定健康診査 

医療者からの受診勧奨事業に係るアンケートについて（依頼） 

 

市町国民健康保険の事業運営につきまして、日頃から御理解と御協力をいただき、厚くお礼を申

し上げます。 

この度は、本事業への貴院の御協力に心より感謝申し上げます。 

今後の企画・改善に繋げるため、次のとおり、本事業に関する御意見や御感想をお伺いする、ア

ンケートを実施いたしますので、御協力をお願いいたします。 

 

１ アンケートの回答方法について 

  以下の回答方法のどちらかの方法でご回答ください。 

 (1) インターネット 

    次の URL または QR コードからアクセスの上、画面の流れに沿ってご回答ください。 

    URL：https://www.pref.hiroshima.lg.jp/ques/questionnaire.php?openid=4090 

 

      

(2) 郵送 

別添アンケート用のはがきに御記入いただき、2026 年 2 月 28 日（土）までに下記送付先ま

で御郵送ください。 

【アンケート回答はがき送付先】 

 広島県健康福祉局国民健康保険課 国保医療費適正化担当 

   〒730-8511 広島市中区基町 10 番 52 号 

 

                         （広島県） 

担当 国保医療費適正化担当 

電話 082-513-3218 

                         （広島市） 

担当 健康推進課保健指導係 

                          電話 082-504-2290 

二次元コード 



 

関係医療機関の管理者様 

 

広 島 県 健 康 福 祉 局 国 民 健 康 保 険 課 長 

（ 〒 73 0 - 8 5 1 1  広 島 市 中 区 基 町 10 - 5 2） 

呉 市 福 祉 保 健 部 福 祉 保 健 課 長 

（ 〒 7 3 7 - 8 5 0 1  呉 市 中 央 4 丁 目 1 - 6） 

 

令和７年度広島県市町国民健康保険特定健康診査 

医療者からの受診勧奨事業に係るアンケートについて（依頼） 

 

市町国民健康保険の事業運営につきまして、日頃から御理解と御協力をいただき、厚くお礼を申

し上げます。 

この度は、本事業への貴院の御協力に心より感謝申し上げます。 

今後の企画・改善に繋げるため、次のとおり、本事業に関する御意見や御感想をお伺いする、ア

ンケートを実施いたしますので、御協力をお願いいたします。 

 

１ アンケートの回答方法について 

  以下の回答方法のどちらかの方法でご回答ください。 

 (1) インターネット 

    次の URL または QR コードからアクセスの上、画面の流れに沿ってご回答ください。 

    URL：https://www.pref.hiroshima.lg.jp/ques/questionnaire.php?openid=4090 

 

      

(2) 郵送 

別添アンケート用のはがきに御記入いただき、2026 年 2 月 28 日（土）までに下記送付先ま

で御郵送ください。 

【アンケート回答はがき送付先】 

 広島県健康福祉局国民健康保険課 国保医療費適正化担当 

   〒730-8511 広島市中区基町 10 番 52 号 

 

                         （広島県） 

担当 国保医療費適正化担当 

電話 082-513-3218 

                         （呉市） 

担当 福祉保健課健康政策グループ 

                          電話 0823-25-3103 

二次元コード 



 

関係医療機関の管理者様 

 

広 島 県 健 康 福 祉 局 国 民 健 康 保 険 課 長 

（〒730-8511 広島市中区基町 10-52） 

三 原 市 保 健 福 祉 部 保 険 医 療 課 長 

（〒723-8601 三原市港町三丁目 5-1） 

 

令和７年度広島県市町国民健康保険特定健康診査 

医療者からの受診勧奨事業に係るアンケートについて（依頼） 

 

市町国民健康保険の事業運営につきまして、日頃から御理解と御協力をいただき、厚くお礼を申

し上げます。 

この度は、本事業への貴院の御協力に心より感謝申し上げます。 

今後の企画・改善に繋げるため、次のとおり、本事業に関する御意見や御感想をお伺いする、ア

ンケートを実施いたしますので、御協力をお願いいたします。 

 

１ アンケートの回答方法について 

  以下の回答方法のどちらかの方法でご回答ください。 

 (1) インターネット 

    次の URL または QR コードからアクセスの上、画面の流れに沿ってご回答ください。 

    URL：https://www.pref.hiroshima.lg.jp/ques/questionnaire.php?openid=4090 

 

      

(2) 郵送 

別添アンケート用のはがきに御記入いただき、2026 年 2 月 28 日（土）までに下記送付先ま

で御郵送ください。 

【アンケート回答はがき送付先】 

 広島県健康福祉局国民健康保険課 国保医療費適正化担当 

   〒730-8511 広島市中区基町 10 番 52 号 

 

                         （広島県） 

担当 国保医療費適正化担当 

電話 082-513-3218 

                         （三原市） 

担当 国保医療係 

                          電話 0848-67-6050 

二次元コード 



 

関係医療機関の管理者様 

 

広 島 県 健 康 福 祉 局 国 民 健 康 保 険 課 長 

（ 〒 73 0 - 8 5 1 1  広 島 市 中 区 基 町 10 - 5 2） 

福 山 市 保 健 福 祉 局 保 健 部 健 康 推 進 課 長 

（〒720-8512 福山市三吉町南二丁目 11-22） 

 

２０２５年度（令和７年度）広島県市町国民健康保険特定健康診査 

医療者からの受診勧奨事業に係るアンケートについて（依頼） 

 

市町国民健康保険の事業運営につきまして、日頃から御理解と御協力をいただき、厚くお礼申し

上げます。 

この度は、本事業への貴院の御協力に心より感謝申し上げます。 

今後の企画・改善に繋げるため、次のとおり、本事業に関する御意見や御感想をお伺いする、ア

ンケートを実施いたしますので、御協力をお願いいたします。 

 

１ アンケートの回答方法について 

  以下の回答方法のどちらかの方法でご回答ください。 

 (1) インターネット 

    次の URL または QR コードからアクセスの上、画面の流れに沿ってご回答ください。 

    URL：https://www.pref.hiroshima.lg.jp/ques/questionnaire.php?openid=4090 

 

      

(2) 郵送 

別添アンケート用のはがきに御記入いただき、２０２６年（令和８年）２月２８日（土）ま

でに下記送付先まで御郵送ください。 

【アンケート回答用紙送付先】 

 広島県健康福祉局国民健康保険課 国保医療費適正化担当 

   〒730-8511 広島市中区基町 10 番 52 号 

 

                         （広島県） 

担当 国保医療費適正化担当 

電話 082-513-3218 

                         （福山市） 

担当 健診担当 

                          電話 084-928-3421 

二次元コード 
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