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はじめに 

 

中間評価について 

「第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）」（以下、本計画）は、平成 29 年度

に「第１期保健事業実施計画（平成２８～２９年度）」を見直し、国の新たな保険者イ

ンセンティブ制度に沿った保健事業として、健診結果や医療等のデータを活用した効果

的な保健事業を推進し、被保険者の健康寿命の延伸と医療費の適正化に繋げていくこと

を目指し策定したものです。（下記本計画に掲げる体系図及び目標値参照） 

計画期間は、平成 30 年度から令和 5 年度までの６年間としています。 

令和２年度は、計画期間のうち２年が経過した「中間期」と捉え、これまでの事業の

取組状況を評価するとともに、さらに効果的かつ効率的な事業を推進するため必要な見

直しを行うものです。 

 

 

◆第 2 期計画の目指す姿と体系図（本計画 P82） 
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生活習慣病の重症化を予防する 

（糖尿病・高血圧症の対策など） 

身体機能の低下を防止する 

（栄養状態・口腔ケアの対策など） 

医療機関のよいかかり方を知る 

（適正受診・適正服薬の指導・啓発） 



Ⅰ後期高齢者医療の現状 

１ 被保険者の状況 

（１）福井県の人口及び75歳以上人口と割合の推移

福井県の総人口は、平成28年1月1日時点で785,978人から、令和2年1月1日では

766,789人と19,189人減少しています。一方、高齢者数は、8,508人増加しています。

また、高齢者率も28.3％から30.2％に1.9ポイント上昇し、後期高齢者率も14.5％から

15.9％と1.4ポイント上昇しています。 

（表-１） 福井県の総人口、65 歳以上人口、75 歳以上人口の推移 

H28年 H29年 H30年 R1年 R2年 

福井県の人口(人） 785,978 781,192 777,534 773,232 766,789 
６５歳以上人口（人） 222,792 226,050 228,580 230,393 231,300 

高齢化率（％） 28.3% 28.9% 29.4% 29.8% 30.2% 

７５歳以上人口（人） 113,722 115,919 118,097 120,238 121,598 

後期高齢者率（％） 14.5% 14.8% 15.2% 15.6% 15.9% 

資料：福井県の人口統計(毎年 1月 1日) 

（２）被保険者数の推移と今後の見込み

 被保険者数は、平成 20(2008)年 4 月の後期高齢者医療制度発足時は 104,419 人であ

ったものが、令和２(2020)年 3 月末時点では 122,505 人となり、12 年間で約 18,000

人（17％）増加しています。また、今後は、平成 29 年の本計画策定時の見込数を上回る状

況で推移し、令和 5 年度末には 129,400 人になるものと見込まれます。 

（図-1）被保険者数の推移と今後の見込み（本計画 P5） 

資料 ・H27～R1年度は、後期高齢者医療事業月報（各年度末時点） 

・R2年度以降は、広域連合試算（保険料設計） <実線：実績値、破線：推計値>
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また、今後の推計では、福井県の将来人口が年々減少するのに対し、後期高齢者人口は、

団塊の世代が全員75歳以上になる2025(R7)年度には、１４万１千人となり、2030(R12)

年度頃をピークに増加し、その後減少すると見込まれます。 

後期高齢者の占める割合は、2015(Ｈ27)年度の 14.7%に対し、2025(R7)年度には

19.2%に増加、20 年後の 2045(R27)年度には 23.0%に増加すると見込まれます。 

（図-2）階層別推計人口及び 75 歳以上比率の将来推計 

年度 
2015 年 2020 年 2025 年 2030 年 2035 年 2040 年 2045 年 
H27年 R2年 R7年 R12年 R17年 R22年 R27年 

総人口 786,740 764,081 737,898 709,753 679,595 647,241 614,144 
うち７５歳以

上 
115,353 124,177 141,355 148,392 147,565 144,763 141,255 

（比率） 14.7% 16.3% 19.2% 20.9% 21.7% 22.4% 23.0% 
資料：・2015（H27）年は国勢調査による実績値 

・2020（R2）年以降は、「日本の地域別将来推計人口（H30年 3 月推計）」
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２ 平均寿命と健康寿命 

健康寿命（日常生活に制限のない期間）を伸ばすことは、生活の質（ＱＯＬ）を維持する

とともに、医療費や介護給付費の軽減にも繋がることが期待できるため、福井県の第 4 次元

気な福井の健康づくり応援計画においても「健康長寿日本一」を目標に掲げています。 

全国の平均寿命は、平成 27 年から平成 30 年の 3 年間で、男性は 0.48 年、女性は 0.31

年伸びているのに対し、本県における健康寿命は、平成 25 年から平成 28 年の３年間で、

男性は 0.48 年、女性は 0.17 年の伸びとなっており、平均寿命の延びに比べ女性の健康寿

命の延びが悪いことがわかります。また、健康寿命の全国順位は、上位ではあるものの男女

とも順位を下げています。 

（表-２）全国平均寿命と福井県健康寿命

平均寿命 
男 女 

H27 H30 H27 H30 
全国 80.77 81.25 87.01 87.32 

健康寿命 
男 女 

H25 H28 H25 H28 
福井県 71.97 72.45 75.09 75.26 
全国順位 6位 10位 9位 14位 

（全国平均） 71.19 72.14 74.21 74.79 
資料：厚生労働省 各種統計 参考資料２ 主な年齢の平均余命の年次推移 

（図-３）男女別全国平均寿命と福井県健康寿命 

資料：健康寿命 厚生労働科学研究 健康寿命の保健統計 

「健康寿命及び地域格差の要因分析と健康増進対策の効果検証に関する研究」
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３ 医療費等の状況 

（１）医療費(総額)の推移 

  本県における後期高齢者医療費総額は、被保険者の増加等に伴い一貫して増加していま

す。 

（図-４）福井県後期高齢者医療費総額と被保険者数の推移 

 

資料：後期高齢者医療事業状況報告 

 

（２）医療費の構成 

  本県の医療費の構成は、医科（入院）の割合が最も高く、医科（入院外）と合わせて約

8 割を占めています。入院が 51.4％と全国と比べて高くなっています。また、歯科及び

調剤については全国より低い状況です。 

 

（図-5）後期高齢者医療費の構成（平成 30 年度） 

 

資料：厚生労働省「後期高齢者医療事業状況報告（H30 年度）」 

「その他」は、食事療養・生活療養費・訪問看護費・療養費等を含む 
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（３）一人当たり医療費の推移 

  本県における一人当たり医療費(年間)は、診療報酬改定等の影響から増減しながらも増

加傾向にありますが、全国平均より低い水準で推移しています。 

（図-6）一人当たり医療費の推移  

 
資料：後期高齢者医療事業状況報告 

 

令和元年度速報値の市町別の比較では、最も高い福井市の 992,853 円と最も低い池田町

の 750,982 円では、20 万円以上の差があります。 

（図-7）市町別一人当たり医療費の推移    （図-8）市町別一人当たり医療費状況（R1） 

 

資料：後期高齢者医療事業状況報告 

（巻末資料２：市町別一人当たり年間 

医療費の H29-R1 状況 参照） 
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４ 主要な疾病の状況 

（１）疾病分類（中分類）別レセプト件数の状況 

 疾病分類（中分類）別のレセプト件数では、「高血圧性疾患」が 10.6％と最も高く、 

「その他の心疾患」（7.4％）、「糖尿病」（6.9％）と続いています。これは、生活習慣病等に

よる入院外での受診が多いことが要因となっています。 

 

（図-９）中分類別レセプト件数（上位 10 位）の割合（令和元年度） 

 
 

（表-3）中分類別レセプト件数（上位 10 位）（令和元年度） 

順位 疾病（中分類） 
レセプト件数 

割合 
入院 外来 計 

1 位 高血圧性疾患 837 193,140 193,977 10.6% 

2 位 その他の心疾患 9,561 124,823 134,384 7.4% 

3 位 糖尿病 1,383 124,412 125,795 6.9% 

4 位 その他の眼及び付属器の疾患 675 112,874 113,549 6.2% 

5 位 骨の密度及び構造の障害 2,400 80,245 82,645 4.5% 

6 位 脂質異常症 109 77,689 77,798 4.3% 

7 位 関節症 2,317 72,328 74,645 4.1% 

8 位 その他の消化器系の疾患 4,525 68,494 73,019 4.0% 

9 位 脊椎障害（脊椎症を含む） 3,217 60,388 63,605 3.5% 

10 位 アルツハイマー病 3,034 59,866 62,900 3.4% 

― その他 78,225 746,123 824,348 45.1% 

  合計 106,283 1,720,382 1,826,665 100.0% 

資料：国保 KDB システム（R1 年度累計値） 
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（２）疾病分類（中分類）別医療費の状況 

 医療費の疾病分類（中分類）別では、「その他の心疾患」が 9.7％と最も高く、次に 

「腎不全」（5.6％）、「骨折」（5.5％）と続いています。これは、入院治療での件数が多い疾

病や透析等による受診が要因となっています。 

 

（図-10）中分類別医療費（上位 10 位）の割合（令和元年度） 

 

 

（表-４）中分類別医療費（上位 10 位）（令和元年度） 
順位 疾病（中分類） 医療費（円） 割合 

1 位 その他の心疾患 10,056,239,040 9.7% 

2 位 腎不全 5,862,323,220 5.6% 

3 位 骨折 5,762,487,310 5.5% 

4 位 その他の悪性新生物 4,767,948,510 4.6% 

5 位 糖尿病 4,423,577,520 4.2% 

6 位 その他の呼吸器系の疾患 3,572,885,840 3.4% 

7 位 その他の消化器系の疾患 3,497,113,380 3.4% 

8 位 脳梗塞 3,497,095,610 3.4% 

9 位 アルツハイマー病 3,329,394,520 3.2% 

10 位 骨の密度及び構造の障害 3,258,744,440 3.1% 

 ― その他 56,098,724,440 53.9% 

  合計 104,126,533,830 100% 

資料：国保 KDB システム（R1 年度累計値） 
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（３）歯科医療（医療費）の状況 

 平成 29 年度と令和元年度の市町別歯科医療費を比べると、一人当たり年間医療費が、

23,381 円から 25,107 円となり、約 1,700 円高くなっています。これは、全国平均の約

33,094 円と比べ低い状況となっています。 

令和元年度の市町別一人当たり年間医療費では、福井市が最も高く 28,794 円、最も低い

おおい町は 17,161 円と 1.7 倍の差となっています。これは平成２９年度と同様の順位と

なっており地域差がみられるといえます。地域差の要因には人口当たりの歯科医療機関数や

地理的利便性、歯科口腔に関する意識の差などが関係していると考えられます。 

 

（図－11）市町別一人当たり歯科年間医療費（円）（H29-R1） 

 

資料：後期高齢者医療事業状況報告書（事業年報）（＊被保険者数は 3月-2 月の平均人数） 
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（４）人工透析の状況 

 平成 29 年度と令和元年度における人工透析患者数を比較すると、全体の透析患者数は平

成 29 年度 874 人、令和元年度は 926 人と高齢化に伴い増加しています。また、令和元年

度一年間の新規透析者数は 178 人で、被保険者数全体での新規率 0.15%となっています。

市町別では、坂井市が28人で0.23%と高く、南越前町が0.19%、敦賀市と越前町が0.18%、

と県平均を上回っています。 

人工透析の原因疾患が糖尿病合併症によるものが約 56%を占めていることから、新規透

析者の抑制には糖尿病の重症化予防が重要となります。  

 

（図－12）市町別人工透析者数（H29-R1） 

 

資料：国保 KDB システム 

新規患者数は特定疾病療養受療証新規申請者数 
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５ 介護保険の状況 

（１）介護認定状況 

平成 29 年度と令和元年度における認定状況は、平成 29 年度認定者数合計 37,967 人

認定率は 31.9％、令和元年度は 38,101 人、31.1％と、認定者数は増加していますが、認

定率は低下しています。 

 

（図－13）介護認定状況（H29-R1）認定者数と認定率（各年度 10 月末認定数） 

 

 資料：国保 KDB システム（要介護（支援）者認定状況 75 歳以上）、被保険者数広域連合各月速報値 

  

（２）要介護者の有病状況 

 令和元年度の要介護者の有病状況は、全国と比べていずれの疾患も高い状況です。これは

計画策定の平成 28 年度と同様の傾向となっています。 

 

（図－14）要介護者の有病状況（R1） 

 
 資料：国保 KDB システム（健診・医療・介護データ）（後期高齢者医療被保険者分） 
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（３）介護認定と医療費 

 介護認定の状況と一人当たり医療費をみると、認定度が高くなるほど全体の医療費が高く

なり、内訳では入院医療費の割合が高くなっています。しかし、平成 29 年度と令和元年度

を比べると、いずれも医療費は減少しています。 

 

（図－15）介護認定と一人当たり医療費（H29-R1） 

 

資料：国保 KDB システム 【介護・医療のクロス分析】（後期高齢者医療被保険者分） 

 

 

（４）介護給付費の推移 

  介護給付費は、居宅給付費及び施設給付費とも増加しています。また、その割合 

 は居宅給付費が約 57%で推移しています。 

 

（図－16）介護認定と一人当たり医療費（H28-R1） 

 
資料：国保 KDB システム 【健康スコアリング（介護）】（後期高齢者医療被保険者分） 
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Ⅱ保健事業の取組状況と今後の方向性 

 

１ 保健事業の実施状況 

  高齢者保健事業は、広域連合が主体となり、被保険者の健康管理や疾病予防に関する

自助努力を支援するとともに、各市町や関係機関の協力のもと、以下のとおり事業を推

進しました。 

（１） 取組の種類 

第２期データヘルス計画に基づき、医療関係団体や市町の協力のもと、個々の取組を着

実に推進するとともに、平成30年度から「低栄養防止・重症化予防事業」「訪問歯科健

診・口腔ケア指導事業」「訪問服薬相談事業」などの新たな事業に取組みました。 
 

事業名 事業目的 事業内容 実施 

継 
 

 

続 

①長寿健康診査

事業 

生活習慣病の発症、

重症化の予防及び心

身機能の低下防止 

問診、身体計測、血圧、血液検

査等の基本項目及び貧血検査、

心電図等の追加項目の実施 

市町 

（補助） 

②歯科健康診査

事業 

口腔機能低下の予防

及び肺炎等の疾病予

防及び生活機能の維

持増進 

問診、口腔内検査、口腔機能診

査の実施 

市町 

（補助） 

③後発医薬品使

用促進事業 

医療費負担の軽減及

び医療費適正化 

・後発医薬品利用差額通知 

・後発医薬品希望カードの配布 

広域連合 

④重複・頻回受診

者訪問指導事業 

健康維持・増進と医

療費適正化 

訪問対象者に原則２回の訪問

指導を行う 

広域連合 

⑤介護予防啓発

事業 

心身機能の低下防止

と被保険者の健康増

進 

県内各市町介護予防事業所管

課と連携し、運動教室や栄養教

室等の参加啓発の実施 

広域連合 

⑥広報事業 健康に対する意識の

向上 

健康診査及び健康長寿に繋が

る生活習慣の広報を行う 

広域連合 

新 
 

規 

⑦低栄養防止・重

症化予防事業 

生活習慣病の重症化

の予防及び心身機能

の低下防止 

低栄養、高血圧症、糖尿病など

生活習慣病の重症化予防に向

けた訪問保健指導の実施 

市町 

（補助） 

⑧訪問歯科健診・

口腔ケア指導事

業 

通院困難な在宅要介

護者の口腔機能の低

下予防 

訪問による歯科健診・口腔ケア

指導の実施 

広域連合 

⑨訪問服薬相談

事業 

適正服薬指導による

医療費削減と心身機

能の低下防止 

重複・多剤の対象に、薬の相互

作用や副作用、残薬管理につい

ての訪問相談を実施 

広域連合 
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（２）主な費用及び財源 

◆主な費用 

 保健事業の実施に要した費用は、１年度当たり約 2 億３千万円～2 億４千万円で、その 9

割以上が長寿健康診査事業（補助）費用となっています。 

事業名 費用額（千円） 主な費用 

H30 年度 R1 年度 

① 長寿健康診査事業（人間ﾄﾞｯｸ含む） 216,060 222,935 市町への補助金 

② 歯科健康診査事業（集団健診含む） 4,476 4,907 市町への補助金 

③ 後発医薬品使用促進事業 3,159 3,099 委託料・通信費 

④ 重複・頻回受診者訪問指導事業 1,578 2,070 委託料 

⑤ 介護予防啓発事業 113 148  

⑥ 広報事業 949 960 交付時リーフレット 

⑦ 低栄養防止・重症化予防事業 112 3,689 市町への補助金 

⑧ 訪問歯科健診・口腔ケア指導事業 1,252 1,378 委託料 

⑨ 訪問服薬相談事業 282 375 委託料 

計 227,868 239,413  

 

◆主な財源 

 〇国・県からの補助金及び交付金の内訳（保健事業） 

  補助金及び交付金の種類 収入額（千円） 

H30 年度 R1 年度 

国 健康診査に係る補助金 13,231 13,958 

歯科健康診査に係る補助金 977 1,064 

重複・頻回受診者の訪問指導に係る補助金 422 1,035 

低栄養・重症化予防に係る補助金 1,359 5,363 

後発医薬品使用促進に係る補助金 2,286 2,127 

長寿・健康増進事業に係る特別調整交付金 31,568 35,450 

保険者インセンティブに係る特別調整交付金 80,841 7２,875 

小 計 130,684 131,872 

県 健康診査に係る補助金 35,247 36,555 

歯科健康診査に係る補助金 977 1,072 

重複・頻回受診者の訪問指導に係る補助金 422 667 

小 計 36,646 38,294 

総 計 167,330 170,166 
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保健事業に要する財源は、国、県の補助金（後期高齢者医療制度事業補助金）及び交付金

（特別調整交付金）が約 1 億 7 千万円で、支出した費用の約 7 割となっています。その他

の費用は、主に保険料を財源としています。 

 国からの補助金や交付金は、原則、交付対象事業が定められており、実績に応じて要した

費用の一部又は全部に充てるものですが、保険者インセンティブに係る特別調整交付金につ

いては、その使途を限定しない財源として、広域連合の保健事業の取組状況に応じて交付さ

れています。 

 

◆保険者インセンティブ（保険者努力支援制度） 

 保険者インセンティブは、医療保険者における保健事業等の取組を支援するための制度と

して、健康づくりや医療費の適正化への取組を評価指標に基づく獲得点数と被保険者規模に

応じて、各広域連合に特別調整交付金として分配する仕組みです。平成 28 年度から前倒し

で導入され、平成 30 年度から本格的な実施が始まっています。 

国は配分する交付金の総額を大幅に増額するとともに、評価指標についても毎年の取組状

況を見ながら、施策を促す指標に進化・発展させていくとしています。 

保健事業の貴重な財源であることから、引き続き評価指標に注視し、取組内容を精査しな

がら効率的な点数獲得に努めていく必要があります。 

 

  ※インセンティブ：目標達成に向けた刺激、動機付け 

 

 

全国の状況 福井県の状況 

平均点数 交付総額 獲得点数 交付額（千円） 

平成 28 年度 42/100 点 8.8 億円 25 点 7,500 

平成 29 年度 49/100 点 50 億円 36 点 26,519 

平成 30 年度 72.79/120 点 100 億円 81 点 80,841 

令和 元年度 87.6/130 点 100 億円 90 点 72,875 
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２ 個別事業の取組状況 

（１） 長寿健康診査事業 

本県の長寿健康診査は、後期高齢者医療制度発足以来、生活習慣病等の発症や重症化

予防及び心身機能低下防止を目的として、広域連合から市町が実施する健康診査に対

し、国及び県の補助金等を活用して経費補助を行いました。 

 

 

１、市町が実施する長寿健診事業
 被保険者を対象者とした健康診査(集団健診・個別健診)に対し経費を補助
  対象者に対し健康診査情報周知・受診券送付
【健診項目】
  基本項目：問診、身体計測、血圧測定、血液検査、尿検査
  追加項目：貧血検査、心電図検査、眼底検査、尿酸検査、クレアチニン値測定
【除外対象者】

長期入院者及び施設入所者
２、市町が実施する人間ドック

 人間ドック受診者の負担金を一部助成する

１、市町が実施する長寿健診事業
＜H30＞　実施市町：全17市町で実施

実施人数：20,495人（集団10,561、個別9,934）
市町補助額：196,488千円

＜R1＞　 実施市町：全17市町で実施
実施人数：21,248人（集団10,966、個別10,282）　
市町補助額：205,861千円

２、市町が実施する人間ドックの利用助成
＜H30＞　実施市町：17市町のうち13市町で実施

実施人数：675人
市町補助額：19,573千円

＜R1＞　 実施市町：17市町のうち13市町で実施
実施人数：590人
市町補助額：17,075千円

※健診対象者は、被保険者の数から、長期入院者及び施設入所者を除く
※受診者数は人間ﾄﾞｯｸ受診者数を含む

受診者数

事業内容

区分 継続 事業名 長寿健康診査事業

実施主体 市町、広域連合

事業目的 生活習慣病等を早期に発見し、重症化予防及び心身機能の低下防止につなげる

実施状況

被保険者数 除外者数 健診対象者数

H30年度
R1年度

109,560 21,170
111,565 21,838

受診率（％）

19.3
19.6

市町別長寿健診実施状況（H30～R1）資料３参照
市町別人間ドック実施状況（H30～R1）資料４参照

119,803 10,243
121,682 10,117

巻末資料

目標

Ｒ３
（2021年）

Ｒ４
（2022年）

健康診査受診率（％）　　　

年度
Ｒ５

（2023年）

20.5% 21.0%

策定時
(Ｈ２９）

Ｈ３０
（2018年）

Ｒ１
（2019年）

Ｒ２
（2020年）

19.5% 20.0%

17.7% 19.3% 19.6%

22.0%目標 ― 19.0%

評価 ― ☀ ☀

進捗
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全市町がそれぞれの地域の実情に応じた実施体制で取組み、県全体の受診率は徐々に

増加しています。また、健診種別では個別健診の割合が高くなっています。 

（表-５）健康診査受診者数の推移（人） 

年 度 H28 H29 H30 R1 

対象者 104,591 106,765 109,560 111,565 

集団 10,171 10,368 10,561 10,966 

個別 8,344 9,066 9,934 10,282 

人間ドック 532 631 675 590 

合計 19,047 20,065 21,170 21,838 

受診率（％） 18.2 18.8 19.3 19.6 

 

市町別の受診率が最も上昇したのは、高浜町の5.7ポイント、一方、受診率の最も低い

小浜市は0.2ポイントの伸びに止まっています。また、鯖江市は受診率が低下していま

す。 

（図-17）市町別健康診査受診率（H28-R1） 

 

年齢別受診状況は、75歳～79歳の受診率が上昇していることから、この年齢層の健

康づくりに対する意識が向上しているといえます。 
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（図-18）年齢別健診受診状況（H28-R1） 

 

市町に対する健診事業の補助金は、国、県の補助金及び特別調整交付金等を財源に実

施していますが、市町に財政負担が生じないよう国の交付基準額に上乗せした本県独自

の基準額を設定しています。 

 

◆令和元年度の健康診査に関する補助内容

集団 個別 補助率 集団 個別

課税 4,190 5,490

非課税 5,390 7,060

2,750

貧血 貧血 330

心電図 心電図 1,320

クレアチニン 腹囲 110

眼底 尿酸 176

クレアチニン 154

眼底（片目） 660 616

9,645 10,308

基準額の
1/3

基本項目 6,895 7,679

※2：追加項目は特段の条件を求めていない。 計

広域連合の補助基準額　（円）

追加項目（※1）

国が定める判断基準
に基づき医師が個別
に必要と判断した場
合

経費の
1/3

追加項目（※2）

2,013
追加
項目
内訳

追加
項目
内訳

※1：追加項目は一定基準に基づき医師が個別に必
        要と判断した場合に行う検査

項目 項目

基本
項目

国（県）補助基準額　（円）

 

（表-6）健康診査事業に係る経費                    （千円） 

補助金及び交付金の種類 H30 年度 R1 年度 

国 
健康診査に係る補助金 13,231 13,958 

長寿・健康増進事業に係る特別調整交付金 31,568 35,450 

県 健康診査に係る補助金 35,247 36,555 

計 80,046 85,963 

市町に対する補助額（広域連合から市町） 196,488  205,861  

※不足分はインセンティブ交付金及び保険料で充当 △116,442 △119,898 
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（表-7）健診受診の有無と一人当たり医療費                （円） 

年間医療費 外 来 入 院 

健診受診あり 329,421 237,635 

健診受診なし 378,177 477,309 

資料：国保KDBシステム【健康スコアリング（医療）】 

 

人間ドックについては、17市町のうち13市町が実施していますが、市町により助成

内容や金額が異なっています。また、国の補助金は、Ｈ29年度の交付金額を上限に毎年

1/4ずつ減額され、R2年度で終了することとなっています。 

（図-19）人間ドック実施状況

 

（表-8）人間ドックに係る経費                     （千円） 

補助金及び交付金の種類 H30 年度 R1 年度 

国の人間ドックに係る特別調整交付金 13,911 9,274 

市町に対する補助額（広域連合から市町） 19,573  17,075  

※不足分はインセンティブ交付金及び保険料で充当 △ 5,662 △ 7,801 

 

<今後の方向性> 

後期高齢者は何らかの疾病を有し医療受療者も多い状況にありますが、健診受診の有

無と一人当たり医療費に相関がみられるなど、健康診査は生活習慣病等の早期発見・早

期治療に繋がる重要な機会であると考えられることから、今後も市町と連携し毎年の健

康チェックの重要性をさらに通知していきます。 

また、人間ドックについては、財源の確保や統一的な実施体制でないなどの課題等を

考慮し、効果が認められる長寿健康診査への移行を推進していきます。今後も県全体の

長寿健康診査の受診率アップを図るため、市町の効果的な取組等を紹介していきます。 
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（２）歯科健康診査事業 

 歯科疾患を早期に発見し口腔機能低下を予防することで、肺炎等の疾病予防や生活機

能の維持増進に繋げるため、市町が実施した歯科健康診査に対し、国及び県の補助金等

を活用して経費補助を行いました。 

 

 

１、市町が実施する歯科健診事業
  被保険者のうち、各市町が対象者とした歯科健診に対し経費を補助する。

【健診項目】
   歯の状態　歯周組織の状況　咬合の状態　咀嚼能力評価　舌機能評価　
   嚥下機能評価　粘膜の異常　口腔衛生状況　口腔乾燥状況
【除外対象者】

長期入院者及び施設入所者等を除外

２、広域連合が実施する集団歯科健診モデル事業（平成30年度開始）

   健診項目は、上記の歯科健診事業と同じ

１、市町が実施する歯科健診事業（個別医療機関）
＜H30＞　実施市町：17市町のうち8市町で実施

実施人数：610人　　　　　　　　
＜R1＞　 実施市町：17市町のうち8市町で実施

実施人数：609人

２、広域連合が実施する集団歯科健診モデル事業（平成30年度開始）
＜H30＞　実施市町・実施回数：大野市（1回）、永平寺町（1回）計2回

実施人数：大野市8人、永平寺町19人　　　　　　　　計27人
＜R1＞　 実施市町：大野市（1回）、永平寺町（3回）、池田町（1回）計5回

実施人数：大野市12人、永平寺町44人、池田町4人　　計60人

※受診者数は訪問歯科健診数を含む
0.64

区分 継続・一部新規 事業名 歯科健康診査事業

事業内容

 歯科健診モデル事業として、広域連合が福井県歯科医師会に委託し、市町の集団健
診やイベントに併せて、集団での歯科健診を実施する。

  各市町から対象者に健康診査の周知及び受診券等を送付し、個別医療機関で年間
を通じて実施。

R1年度

実施主体 市町、広域連合

事業目的 口腔機能低下予防を図り、肺炎等の疾病予防及び生活機能の維持増進につなげる

111,565 709

健診対象者数 受診者数

109,560 665

巻末資料 市町別歯科健診実施状況（H30～R1）資料５参照

H30年度

実施状況

受診率（％）

0･61

評価 ― ☔ ☔

策定時
(Ｈ２９）

目標 ― 4.0%

0.5% 0.61% 0.64%

1.5% 2.0% 2.5% 3.0% 3.5%

進捗

目標 歯科健康診査受診率（％）　　　　（※訪問歯科健診者数を含む）

年度
Ｈ３０

（2018年）
Ｒ１

（2019年）

Ｒ２
（2020年）

Ｒ３
（2021年）

Ｒ４
（2022年）

Ｒ５
（2023年）
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歯科健康診査の令和元年度の実施状況は、個別医療機関で実施している市町は17市町

中８市町と少なく、集団歯科健診が３市町、独自の歯周病健診が３市町、全く歯科健診

を実施していない市町は３市町となっています。市町の保健事業の方針や体制の違いが

あることから、全市町で実施することは難しい状況となっています。 

また、実施体制についても対象年齢や個別通知等の方法が異なることから、市町によ

り受診状況に差がみられ、全体の受診数は600人程度となっています。 

 

（図-20）歯科健康診査受診状況と実施市町数 

 

 

（表-9）歯科健康診査受診者数の推移（人） 
年度 H28 H29 H30 R1 

健診対象者 104,591 106,765 109,560 111,565 

歯
科 

集団 0 0 27 60 

個別 497 607 610 609 

合計 497 607 637 669 

個別実施市町 1 市町 ７市町 8 市町 8 市町 

集団実施市町 ― ― 2 市町 3 市町 

 

<今後の方向性> 

高齢になっても生活を豊かに過ごすためには、いつまでも自分の歯で自分の口から食

事をとることが大切です。また、食べる以外でも会話など日常生活を送る上で欠かせな

い口腔機能を維持することは大変重要です。そのためには、気軽に相談できる「かかり

つけ歯科医」を持つことで定期的に口腔チェックを受け、歯科疾患の早期発見と口腔機

能低下予防の支援を受ける環境を整えることが必要です。 

今後は、かかりつけ歯科医を持つきっかけともなる歯科健康診査について、新たに広

域連合が全市町を対象に統一した健診を実施することで、歯科治療や口腔機能の継続的

な管理に繋げるとともに日頃からのオーラルフレイル予防の意識向上を図ります。 
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 新たな歯科健康診査の実施に伴い、以下のとおり目標値を見直します。 

◆新たな数値目標 

 ・目標数値は、個別通知方式により実施している市町の受診率を参考 

 

 

 ☆歯科健康診査実施内容（案）  

対象年齢：全市町の年度内75歳到達者 

通知方法：各市町からの新たな保険者証の交付時に案内（受診券）を同封 

実施機関：県内の健診協力歯科医療機関 

委託先 ：（一社）県歯科医師会 

年 度 Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

75歳到達者（人） 9,000 13,000 13,600 

目標受診率（％） 15.0 16.0 17.0 

目標受診者数（人） 1,350 1,950 2,040 

      

  

目標 歯科健康診査受診率（％）　　　　（※訪問歯科健診者数を含む）

数値指標 受診者数/全被保険者数 受診者数/健診（通知）対象数

目標 ― 1.5% 2.0% 2.5% 15.0% 16.0% 17.0%

年度
策定時

(Ｈ２９）
Ｈ３０

（2018年）
Ｒ１

（2019年）

Ｒ２
（2020年）

Ｒ３
（2021年）

Ｒ４
（2022年）

Ｒ５
（2023年）
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（３） 後発医薬品使用促進事業 

調剤医療費の適正化を図ることを目的に後発医薬品（ジェネリック医薬品）の使用促

進に取り組みました。 

 

 後発医薬品の利用差額通知等により、後発医薬品の使用率は年々上昇しています。市

町別では、若干の差が見られますが、全市町で使用率は上昇しています。また、月別削

減効果額では令和元年5月の267万円から令和2年4月の691万円と大幅に増加し、こ

の間の総額は6,000万円余りとなっています。 

１、後発医薬品利用差額通知の実施

２、後発医薬品希望カードの配布

１、後発医薬品利用差額通知　年3回（5月、9月、1月）
　<H30>　83,064通　　経費3,159,754円　(医療費通知の通信費1/2、印刷費1/2）
　<R1> 　82,468通　　経費3,099,641円　(医療費通知の通信費1/2、印刷費1/2）

２、後発医薬品希望カードの配布
　<H30>一斉交付・年齢到達者　136,000枚
　<R1>一斉交付・年齢到達者 　137,500枚

効果等
・後発医薬品使用率（数量ベース）3月診療分　　<H30>74.2％　→　<R01>76･9％
・削減効果額　　審査月（R1年5月）2,674,976円　→　（R2年4月）6,912,260円

実施状況

評価 ＿ ☀ ☀

Ｒ３
（2021年）

Ｒ４
（2022年）

Ｒ５
（2023年）

78.0%

進捗
（H30年3月）

70.6%
74.2% 76.9%

事業内容

区分 継続 事業名 後発医薬品使用促進事業

事業目的 後発医薬品の使用促進による医療費の適正化と被保険者の医療費負担の軽減

実施主体 広域連合

生活習慣病に関する医薬品で先発医薬品との差額が一種類ごとに１００円以上見込め
る方を抽出し、年３回(５月、９月、１月）の医療費通知の裏面を活用し後発医薬品の
利用差額を掲載している。

後発医薬品を希望する意思はあるが医師や薬剤師に言い出しにくい場合に、意思を伝
えやすくするための｢後発医薬品希望カード｣を毎年、後期高齢者被保険者証の一斉交
付時に配布するパンフレット「後期高齢者医療制度ガイド」の中に印字し、全被保険
者に配布している。

目標 67.8%

年度

目標

74.0% 76.0%

後発医薬品使用率（％）　　　　（※各年度３月実績）

策定時
(H29年3月）

Ｈ３０
（2018年）

Ｒ１
（2019年）

72.0% 80.0% 82.0%

Ｒ２
（2020年）
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（図ｰ21）市町後発医薬品使用率（H28-R1） 

  

  

平成28年度と令和元年度では、全市町で後発医薬品の使用率が高くなっています

が、地域差がみられます。 

<今後の方向性> 

 後発医薬品は特許切れの先発医薬品と同じ効能を持ちながら安価のため、使用が広が

ると医療費抑制につながることから、国においても推進しており、保険者インセンティ

ブの評価指標ともなっています。 

今後も実施に伴う高い費用対効果が期待できることから、各市町の国保所管課等と連

携し、引き続き現在の取組を継続していきます。 

 

 ※後発医薬品（ジェネリック） 

  先発医薬品（新薬）の特許期間や開発データの保護期間が過ぎた後、同じ有効成分を使

って製造し、厚生労働省が同じ効能や安全性と認めた後発の製品 
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（４）重複・頻回受診者訪問指導事業 

平成29年度から、重複受診や頻回受診の傾向のある被保険者を対象に、保健師、看

護師等による訪問健康相談を民間事業者への委託により実施しました。 

 

 

実施年度前年の11月～1月の受診状況（医科外来）が以下に該当する者
（a）重複受診者：3ｹ月連続して、同一疾病で2つ以上の医療機関で受診した者
（b）頻回受診者：3ｹ月連続して、同一疾病による月の受診日数が15日以上の者

・民間事業者を入札で選定し、委託により実施

・訪問回数は、訪問指導対象者１人に対して2回実施する。(1回訪問時間は45分程度)
・訪問従事者
　保健師、看護師、管理栄養士のいずれかの資格を有する者。
・訪問内容
　①療養上の日常生活指導
　②受診及び服薬等に関する支援、指導
　③上記以外の健康及び医療制度等に関する助言など
・訪問指導結果及び評価（集計、効果、分析、評価等）

<H30>（株式会社　ベネフィットワン・ヘルスケア） （人）

<R1>（ＳＯＭＰＯヘルスサポート株式会社） （人）

指導後の効果を把握した者<H30年度>38人、<R1年度>74人について、効果測定を実施
・指導後に「改善」があった者 ⇒<H30>27人（71％）<R1>28人（38％）

（「改善」：指導後、選定基準に該当しなくなった場合）
・指導後に「何らかの改善」があった者 ⇒<H30>4人（10.5％）<R1>21人（28.4％）

（「何らかの改善」：重複は医療機関が1か所以下、頻回は日数が1か月14日以下又は
指導後3ヶ月平均日数が減少した場合）

・1人当たり医療費の削減効果額（月額） ⇒
<H30>73,168円（31人の平均）　<R1>7,451円（49人の平均）

25.0%
計 478 81 55 16.9%

58 40頻回 232 127

訪問1回目実施 訪問2回目実施

対象者抽出

事業内容

・抽出した対象者のうち、電話番号調査を行い、電話番号が判明した者を対象者として実施
案内を発送。発送後電話で訪問の同意が得られた方に対し訪問をする。

実施状況

効果等

電話番号判明

対象者抽出 電話番号判明

対象者抽出

179

適正受診に関する指導助言を行い、健康の維持・増進と医療費の適正化を図る

48 38

310
236
546 146

区分 継続

実施主体

33
113

計

訪問1回目実施
24
24

事業名 重複・頻回受診者訪問指導事業

事業目的

広域連合

重複
頻回

訪問実施率（％）

7.7%
10.2%
8.8%

訪問2回目実施
19
19

訪問実施率（％）

重複 246 52 23 15 9.3%

評価指標

年度
策定時

(Ｈ２９）
Ｈ３０

（2018年）

訪問指導件数（人）

48人 81人

Ｒ４
（2022年）

Ｒ５
（2023年）

140人 150人130人

Ｒ１
（2019年）

Ｒ２
（2020年）

Ｒ３
（2021年）

評価 ― ☔ ☔

目標値 ― 100人 110人 120人

進捗 44人
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抽出した対象者約500人のうち電話番号の判明者した約150人に対し、健康相談の

案内を通知し電話にて訪問の希望を確認してから訪問相談を実施しました。訪問相談件

数は平成30年度48人、令和元年度81人と増加していますが、目標件数には達してい

ない状況です。 

訪問指導を実施した者の指導前と指導後の受診状況及び医療費の比較による効果測定

を行い、受診状況では、選定基準に該当しなくなった者（改善）と選定基準に該当する

月数が減少した者（何らかの改善）を合わせて、平成30年度は81.6％、令和元年度は

66.2％に改善がみられました。 

また、指導前と指導後（訪問指導の翌3か月間の平均）の医療費の比較では、削減効

果額が一人当たり、平成30年度が73,168円、令和元年度が7,451円となっていま

す。年度による比較は対象者の病状等にも関係するため、単純に比較は難しいと考えら

れます。 

<今後の方向性> 

 重複・頻回受診者に対する訪問指導は、受診状況の改善や医療費削減の効果が得られ

ています。これまで電話番号が判明した方のみを対象に案内通知及び電話による訪問意

向調査を実施してきましたが、今後は対象者全員に案内通知を行い、訪問相談の実施人

数を増やしていきます。併せて、適正な受診等に関するパンフレットを同封するなど、

効果的事業に改善し適正受診に繋げていきます。 
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（５） 介護予防啓発事業 

介護予防は、高齢者一人ひとりが日常的な栄養管理や過ごし方などを意識し取り組む

ことが重要となることから、自主的な健康づくりの普及啓発に取組みました。 

 

 
現在、各市町では介護保険制度の総合事業等の中で高齢期におけるフレイル対策が

様々な形で取組まれており、広域連合からはチラシにより介護予防教室等の参加を呼び

かけています。 

<今後の方向性> 

高齢期において、可能な限り地域で自立した生活を送るためには健康を維持し身体機

能の低下を防ぐフレイル予防が重要となります。今後は、市町が実施する食事や運動、

口腔機能などのフレイル予防や生活習慣病等の重症化予防の講座等に医療専門職の関与

を進めるため、広域連合と医療関係団体との連携により、専門職の派遣に係る調整の仕

組みを構築し、効果的な事業の推進を支援していきます。 

２、市町の介護予防教室等の機会を利用した出前講座の開催

３、各市町における心身機能の低下防止のための、各種保健事業の実施

区分 継続 事業名 介護予防啓発事業

実施主体 広域連合

事業目的 心身機能の低下防止による要介護になる危険性の低下と被保険者の健康増進

事業内容

実施状況

１、広報事業で記載のとおり、介護予防教室等への参加啓発についてチラシを作成し、被保
険者証一斉送付時に配布している。

２、市町の介護予防教室等の機会に出向き、広域連合が実施しているお薬に関する訪問相談
などの保健事業の周知や介護予防等の啓発を行った。
<R01>広域連合４回（福井市、勝山市、大野市、永平寺町）

主な費用
・財源

<H30>　113,633円（2市町）　　　　<R1>　148,349円（2市町）
<財源>　特別調整交付金及び保険者ｲﾝｾﾝﾃｨﾌﾞ

３、市町が実施する健診後の結果説明会や健康相談会の開催（南越前町）、健康増進活動の
ポイント付与事業(越前町）などの取組みに対し経費を補助した。（2市町）

１、県内各市町の介護予防事業所管課と連携し、介護予防事業における運動教室や栄養教室
等の参加啓発を行う。

巻末資料 健康づくりリーフレット（H30)及びチラシ（R1）

年2回以上 年2回以上 年2回以上

進捗 年1回 年1回 年４回

目標値 ― 年1回以上 年1回以上 年2回以上

評価 ― ☀ ☀

評価指標 実施回数

年度
策定時

(Ｈ２９）
Ｒ５

（2023年）
Ｒ２

（2020年）
Ｒ３

（2021年）
Ｈ３０

（2018年）
Ｒ１

（2019年）
Ｒ４

（2022年）
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（６）広報事業 

健康寿命の延伸には、高齢者一人ひとりが健康づくりに取り組むことが重要であるこ

とから、健康意識を高めるとともに、健康診査や保健事業等の周知啓発を目的にリーフ

レット等を作成し、被保険者証の一斉交付時に同封し配布しました。 

 

 

毎年の保険者証の一斉交付に併せることで、効率的に啓発することができました。 

市町が実施する周知啓発等の経費補助については、利用市町が少ない状況です。 

<今後の方向性> 

 啓発リーフレットについては、市町担当者の意見等を取り入れ内容を充実させるほか

一斉交付時の封筒等を活用したフレイル予防の啓発など、効果的な広報に努めていきま

す。また、市町に対しては国の補助内容を十分周知し、積極的な取組を推進していきま

す。 

２、広域連合ホームページに自主的な健康づくりに関する記事を掲載する。
３、各市町における健康づくりのため周知啓発に係る経費を補助する。
１、健康づくり啓発リーフレットを作成し、広域連合からの被保険者証の一斉交付時に

併せて送付
<H30>リーフレット”「健康診査」で健康長寿”を作成（96,400枚）
内容：健康診査の受診勧奨虚弱、虚弱（フレイル）予防のため介護予防教室への参加

勧奨、お口の健康状態をチェック（訪問歯科健診の紹介）
<R1>リーフレット内容を見直し作成（97,600枚）
内容：健診受診勧奨の他、広域連合が実施している訪問服薬相談事業や重複・頻回受

診者訪問相談事業などの「保健事業」を掲載

２、広域連合ホームページに健康づくりに関する記事を掲載
・各種保健事業案内　・家庭で血圧を測りましょう
・ロコモティブシンドロームについて　・口腔ケアを受けましょう
・糖尿病ってどんな病気

３、市町が実施する健康づくりの周知啓発等の取組みに対し、経費を補助した(1市町)
・健康カレンダーを作成し、各世帯に配布(坂井市）

事業内容

実施状況

１、自主的な健康づくりの普及啓発を目的としたリーフレットを作成し、被保険者証の一斉
交付に併せて送付する。

主な費用
・財源

<H30>　898,330円　　　<R1>　913,279円
<財源>　特別調整交付金及び保険者ｲﾝｾﾝﾃｨﾌﾞ

事業目的 被保険者の健康長寿に対する意識の向上を図る

区分 継続 事業名 広報事業

実施主体 広域連合

評価 ― ☀ ☀

目標値 ― 年1回以上 年1回以上 年2回以上

進捗 年1回 年1回以上 年1回以上

Ｒ３
（2021年）

Ｒ４
（2022年）

Ｒ５
（2023年）

年2回以上 年2回以上 年2回以上

年度
策定時

(Ｈ２９）
Ｈ３０

（2018年）
Ｒ１

（2019年）
Ｒ２

（2020年）

評価指標 実施回数
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（７） 低栄養防止・重症化予防事業 

後期高齢者は身体機能や生活活動の低下等から生活機能が低下するとともに、慢性的

な疾患を有し、徐々に重症化していく危険性が高いことから、健診等の結果から軽度の

うちに適切な指導や支援を行う市町に対し、保健指導に係る経費を補助しました。 

 

 

健診結果等からリスクを抱える対象者に対し、各市町が個別保健事業等に取組めるよ

うその経費に対する補助事業を平成30年度に開始しましたが、補助金を活用し重症化

予防に取組む市町は少ない状況にあります。 

市町事業：実施市町に対して広域連合が補助を行う。

・対象者抽出(市町の独自基準により、健診結果やＫＤＢシステムから対象者を抽出）
↓

・保健指導（保健師、栄養士等）、かかりつけ医との連携
↓

・必要に応じて継続した指導を実施
↓

・事業評価（受診確認、生活習慣改善、健診結果改善等）

＜H30＞　実施市町：17市町のうち1市町で実施（越前町）
実施人数：28人　　　　　　　　

＜R1＞　 実施市町：17市町のうち3市町で実施（福井市、越前町、若狭町）
実施人数：140人 （福井市11人、越前町20人、若狭町109人）

・健診結果から、市町で定める糖尿病予防等の対象者を抽出し、未治療者への受診勧奨や
生活習慣改善に向けた保健指導等を実施。（福井市、越前町）
・重症化予防相談（拡大型検診に基づく相談）を実施し、生活習慣病や心血管疾患、サル
コペニアを早期に抽出し、栄養・運動指導を実施（大学と連携）（若狭町）

<H30>　  112,000円　　　　<R1>　3,689,694円
<財源>　国補助金（後期高齢者医療制度事業費補助金）

健診の結果から、血糖・血圧などの基準値以上等にある者や栄養や口腔等に関する健康
課題がある者を抽出し、保健師等の専門職が訪問指導等を行う。

事業目的
高齢者の低栄養改善や生活習慣病の重症化を予防し、介護予防及び心身機能の低下を防止
する。

事業内容

実施状況

主な費用
・財源

区分 新規（平成30年度開始） 事業名
低栄養防止・重症化予防事業
高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施事
業（R2年度開始）

実施主体 市町・広域連合

実施市町
（Ｒ２年度以降は高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施事業を含む）

評価指標

１５市町 全市町目標値 ― １市町 ５市町 ９市町 １３市町

年度
策定時

(Ｈ２９）
Ｈ３０

（2018年）
Ｒ１

（2019年）
Ｒ２

（2020年）
Ｒ３

（2021年）
Ｒ４

（2022年）
Ｒ５

（2023年）

評価 ― ☀ ☔
進捗 未実施 １市町 ３市町
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（図-22）健康診査結果の状況（H28-R1） 

 

高血圧や糖尿病などのリスクを抱える割合は高くなっており、放置すれば重症化し、

入院治療や人工透析により医療費の高騰が予測されるため、健診後、適切な医療に繋い

でいくことが重要となります。 

 

（図ｰ23）市町別健診結果リスク割合（H28-R1） 

 

 市町別の健診結果では、平成28年度と令和元年度を比べるとリスク割合が高くなっ

ている市町が多い状況です。 
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<今後の方向性> 

今後は、生活習慣病等の重症化リスクを抱えるハイリスク高齢者に対し、市町の特性

に応じた相談・指導等ができるよう補助事業を見直し、取り組む市町が増えるよう支援

を行います。 

 本事業は、令和２年度から開始された「高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実

施事業」の中核となる事業であるため、本事業の評価には「一体的実施事業」を含めた

考え方のもとで、令和６年度までに全市町が取組むことができるよう推進していく必要

があります。今後は、「一体的な実施事業」の実施に向け、個別市町に対するきめ細か

な協議等の場を設けるとともに、先進実施市町の情報提供や市町間の情報交換会など必

要な研修会を県及び国保連合会等と連携して実施していきます。また、保険者として医

療情報等を活用して、事業の企画立案に必要となる健康課題に関する資料を各市町に提

供するなど、支援の強化に努めていきます。 

 

（表-10）「高齢者の保健事業と介護予防等の一体的な実施事業」の開始予定年度 

     国の一体的実施事業調査結果から（令和2年12月実施） 

市町  予定 令和2年度 ３年度 ４年度以降 時期未定 

福井市   〇  

敦賀市    〇 

小浜市   〇  

大野市   〇  

勝山市   〇  

鯖江市   〇  

あわら市    〇 

越前市   〇  

坂井市   〇  

永平寺町   〇  

池田町  〇   

南越前町    〇 

越前町   〇  

美浜町   〇  

高浜町    〇 

おおい町    〇 

若狭町 実施    

市町数 １ 1 10 ５ 

 

30



（８）訪問歯科健診・口腔ケア指導事業 

高齢者の口腔機能の低下は低栄養状態を引き起こすだけでなく、誤嚥性肺炎や窒息等

の疾病につながる恐れがあることから、福井県歯科医師会の協力のもと平成３０年度か

ら通院困難な在宅要介護認定者を対象に、戸別訪問による歯科健診と口腔ケア指導を開

始しました。 

  

 

１、対象者

２、訪問相談概要
・対象者に対し、当該事業の通知を郵送する。
・対象者はケアマネジャーと相談し、申請書を提出（広域連合に返信）
・申請があった者を歯科医師会に情報提供し、日程調整する。
・対象者宅を訪問し、歯科健診及び口腔ケア指導を実施
・歯科治療や歯科管理に繋げるため家族やケアマネジャーに情報提供を行う。

３、訪問従事者
　・歯科医師と歯科衛生士
４、訪問歯科健診の実施（1回）
　・口腔に関する健康状態の診査等
　・口腔ケア指導及び歯科に関する相談
５、訪問歯科健診の評価
　・ケアマネジャーに対しアンケートを実施（感想）

＜H30＞　案内通知送付：314人
実施人数：28人　（17市町のうち同意8市町）　　　　　　　
健診結果：異常なし9人、要指導3人、要治療15人(治療中6)、要精査1人

＜R1＞　 案内通知送付：512人　
実施人数：40人　（17市町のうち同意6市町）
健診結果：異常なし12人、要指導6人、要治療21人(治療中9)、要精査1人

区分 新規（平成30年度開始） 事業名 訪問歯科健診・口腔ケア指導事業

実施主体 広域連合　　（福井県歯科医師会に事業委託）

事業目的
　通院困難な在宅被保険者を対象に、訪問歯科健診や口腔ケア指導等を行うことにより、
口腔に関する健康状態の診査と口腔疾病や誤嚥性肺炎等の重症化予防を図る。

事業内容

77歳～85歳の要介護3以上の在宅の被保険者で過去1年間に医療保険及び介護保険にて歯
科の管理（歯科に係る居宅療養管理指導等）を受けていない者

実施状況

Ｒ４
（2022年）

― 100人 110人 120人

Ｒ５
（2023年）

130人 140人 150人

評価 ― ☔ ☔

目標値

Ｈ３０
（2018年）

Ｒ１
（2019年）

Ｒ２
（2020年）

Ｒ３
（2021年）

進捗 未実施 28人 40人

評価指標 訪問歯科健診受診者数

年度
策定時

(Ｈ２９）
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事業の実施にあたり、同意が得られた市町の被保険者から対象者を抽出し、ケアマネ

ジャーの協力をいただき希望者に実施しましたが、訪問歯科健診を希望する方は少ない

状況です。 

口の機能は、咀嚼、嚥下、発声、唾液分泌などそれぞれの機能が関連し低栄養や生命

予後にも影響するものです。要介護状態になっても最後までその人らしく生活していく

ためには、オーラルフレイルの重度化防止は大変重要であることを本人、家族だけでな

く、介護関係者にも周知を図っていく必要があります。 

<今後の方向性> 

 今後は、各市町の介護保険所管課及びケアマネジャーの協力のもと、県内の在宅要介

護状態にある対象者に対し、更なる事業の周知啓発に努めます。 

また、オーラルフレイル対策の取組を推進するため、歯科医師会や介護関係機関等と

連携し、介護予防・生活支援事業等の通いの場を活用した口腔ケア講座の実施などを積

極的に進めていきます。 
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（９） 訪問服薬相談事業 

平成30年度から、後期高齢者の多剤・重複服薬による薬物有害事象（ポリファーマシ

ー）の防止と調剤医療費の適正化を目的に、県薬剤師会の協力と連携し、かかりつけ医

の協力のもと訪問服薬相談を開始しました。 

 

 

１、対象者(院外処方のみ)
a多剤服薬者：3ｹ月連続して、同一月に10種類以上の薬を服薬した者
b重複服薬者：3ｹ月連続して、2つ以上の医療機関で同一薬効の薬を服薬した者

２、訪問相談概要
・対象者に対し、当該事業の通知を郵送し、申請があった者を訪問対象とする。
・かかりつけ医の訪問の承認（承諾書）が得られた場合、日程調整等
・対象者宅を訪問し服薬に関する相談助言の実施

・お薬カレンダーの無料配布
・訪問は初回から約3ｶ月程度経過後2回目の訪問を実施
・主な相談内容等を訪問の都度、連絡票でかかりつけ医の報告

３、訪問従事者
　・かかりつけ薬局等の薬剤師
４、相談等訪問内容
　1回目：生活・服薬状況、飲み忘れ、副作用、併用禁忌、残薬・重複確認等
　2回目：1回目訪問のフォローアップ、再指導等、アンケート実施
５、訪問指導結果及び評価
　・訪問実施後のレセプト薬剤点数を比較し、事業効果を評価
　・薬剤師による効果測定
　・アンケートから訪問相談に対する感想
<H30>

<R1> 

区分 新規（平成30年度開始） 事業名

10

重複 124 3

重複

訪問服薬相談事業

実施主体 広域連合　　（福井県薬剤師会に事業委託）

1.9%

事業目的 適正服薬指導による医療費削減と心身機能の低下防止

事業内容

実施状況

対象者抽出 申請書提出 訪問1回目実施 訪問2回目実施 1回訪問実施率
多剤 514 10

1.4%0171
1.9%

対象者抽出 申請書提出 訪問1回目実施 訪問2回目実施 訪問実施率

計 585 15 11 10

2.9%計 412 15 12 6

効果等

・抽出した対象者のうち、訪問相談の希望者は少ない。
・訪問希望のある方の服薬状況は訪問前から良好な方が多い。
・１人当たりの薬剤費の削減効果（月額）⇒<H30>4,149円、<R1>487円

2 2.4%
多剤 288 9 4 3.1%

Ｒ５
（2023年）

160人 180人 200人目標値

Ｈ３０
（2018年）

Ｒ１
（2019年）

Ｒ２
（2020年）

Ｒ３
（2021年）

Ｒ４
（2022年）

― 100人 120人 140人

評価 ― ☔ ☔
進捗 未実施 11人 12人

評価指標 訪問服薬相談者数

年度
策定時

(Ｈ２９）
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抽出した対象者（500人前後）に対し訪問服薬相談の希望者15人程度と少なく、希望

者の傾向は服薬や健康に関心が高く、服薬状況も良好な方が多い状況となっています。

訪問後の効果としては、「薬の効力の理解が深まった」、訪問時にお薬カレンダーを進

呈しているため、「お薬カレンダーを使ってさらに薬の管理がしやすくなった」などの

意見が聞かれました。 

費用対効果の面では、訪問相談後の一人当たり薬剤費が平成30年度は4,419円、令和

元年度は487円削減しました。高齢者は疾病数も多く多剤になる傾向にあるため、対象

者によっては薬剤費の削減につながらない場合もあると考えられます。 

<今後の方向性> 

適正服薬の推進に係る取組については、対象者に対し薬物有害事象（ポリファーマシ

ー）の理解を深めるための情報提供やかかりつけ薬局並びにお薬手帳の活用を推進する

チラシ等を作成し周知啓発を行います。また、服薬指導が必要な方に効果的・効率的な

相談が実施できるよう、個別訪問以外に身近な薬局等で気軽に個別相談ができる体制づ

くりを関係団体と協議し推進していきます。これに伴い、本事業名を「服薬相談事業」

に改めて取組んでいきます。 
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Ⅲ まとめ 

 

１ 第2期計画目標値の進捗状況 

これまで市町が実施する健康診査に対する経費の補助を中心に保健事業に取組んでき

ましたが、当該計画の初年度となる平成30年度からは、計画に掲げる重症化予防事業や

医療費適正化等の新たな事業として「低栄養・重症化予防事業」や「訪問歯科健診事

業」「訪問服薬相談事業」を開始し、９つの個別保健事業を推進してきました。令和元

年度の個別事業目標の達成状況は、9事業のうち4事業となっています。 

また、下記に示す本計画の目標については、生活習慣病対策項目の糖尿病の一人当た

り医療費が策定時より増加しており、国保保健事業から途切れない重症化予防の取組み

が必要となります。 

口腔ケア対策については、歯科医療費は増加しており、県内全域で統一した新たな歯

科健診体制を整備するなど、オーラルフレイル予防を推進していきます。 

 適正医療については、重複・頻回受診者や重複服薬者数は減少していますが、各事業

の評価に基づき、より効果的で効率的な実施方法に見直し取り組みます。 

さらに、令和2年度から開始となった「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事

業」については、各市町が地域の高齢者の特性に応じた取組ができるよう、市町との連

携を強化し、事業の円滑な実施に向けたきめ細かな支援を行っていきます。 

  

 

 「第2期計画目標」の進捗状況 （本計画P85） 

項 目 指 標 
策定時 

(Ｈ2９) 

 中間評価 

（R1） 

目標 

(R5) 

高血圧症・糖

尿病の対策 

高血圧性疾患の 

１人当たり医療費（外来） 
31,085 円 

 
23,149 円 

3％ 

減少 糖尿病の 

１人当たり医療費（外来） 
29,042 円 

 
31,301 円 

栄養状態・口

腔ケアの対策 

健康診査での低栄養リスク

者割合 
19.1% 

 
18.1% 17.0% 

歯科の１人当たりの医療費 23,381 円 
 

25,107 円 
3％ 

減少 

適正受診・適

正服薬の指

導・啓発 

重複・頻回受診者数 641 人  478 人 400 人 

重複投与件数 458 件 
 

   412 件 320 件 

・一人当たり医療費:国保 KDB ｼｽﾃﾑ 疾病別医療費分析(中分類) 

・一人当たり医療費（歯科）：広域連合年報 

・低栄養リスク者割合: 長寿健康診査 BMI20.0未満の割合(国保 KDB ｼｽﾃﾑ健診・医療・介護状態) 
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２ 今後の推進に向けて 

本計画に定める取組を効果的かつ効率的に推進するためには、PDCAサイクルに沿っ

て評価（Check）と改善（Act）を行うことが重要です。 

今後は、本計画の保健事業について毎年度の実施状況を取りまとめ、公表することと

します。 

なお、取組の評価にあたっては、中間評価で実施した 4 つの指標（視点）による評価を

基本に行います。 

〇保健事業実施評価報告作成及び公表 

作成時期 毎年度の 10 月末までに、前年度の報告書を作成 

報告内容 ・各取組の実施状況 

・実施状況の評価 

・改善事項と今後の方向性 

公表方法 当広域連合ホームページに掲載 

 

〇評価の指標（視点） 

評価指標 評価の視点 評価内容（例） 

① ストラクチャー 

（構造） 

取組を実施するための体制やシステム

を評価 

・実施体制 

・連携体制 

② プロセス 

（過程） 

実施手順や活動状況を評価 ・実施方法 

・指導内容 

③ アウトプット 

（実施量） 

実施した実績を評価 ・受診数、受診率 

・保健指導数 

④ アウトカム 

（成果） 

実施した結果による成果を評価 ・健診結果の変化 

・医療費の変化 

 

36



平成30・令和元年度 個別事業の実施状況評価シート

　個別事業のうち６事業について、以下の４つの指標による評価を行い

ました。

評価指標 評価の視点 評価内容（例）

①   ストラクチャー ・実施体制

（構造） ・連携体制

②   プロセス ・実施方法

（過程） ・指導内容

③   アウトプット ・受診数、受診率

（実施量） ・保健指導数

④   アウトカム ・健診結果の変化

（成果） ・医療費の変化

実施した実績を評価

実施した結果による成果を評価

評価の指標（視点）

取組を実施するための体制やシ
ステムを評価

実施手順や活動状況を評価
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円
円
円
円

備考
市町別の長寿健診実施状況については、巻末資料3を参照
市町別の人間ドック実施状況については、巻末資料4を参照

平成30・令和元年度個別事業の実施状況評価シート①

平成20年度事業名 長寿健康診査事業 開始年度

取組の概要

1､市町が実施する長寿健康診査事業
　基準額に応じた健診に対し経費を補助する。
2､人間ドック事業
　市町が実施した人間ﾄﾞｯｸ事業に対し経費を補助する。

主な費用
長寿健診

<H30>
<R1>

196,487,657

総合評価

・長寿健診は全市町が実施し受診率は微増しているものの低い状況であるため、市町及
び関係機関と連携し受診率向上に向けた取組を推進していく必要がある。
・人間ドックについては、17市町のうち13市町の実施であり、令和2年度で国の補助金が
終了するなどの問題があるため、今後の健診事業の補助のあり方について総合的に検討
する必要がある。

205,860,907
19,572,602

（市町補助）
（市町補助）
（市町補助）17,074,744

健診受診有無による一人当たり医療費
　　　　　　　　　<外来>　　　<入院>
健診受診あり→　329,421円　　237,635円
健診受診なし→　378,177円　　477,309円
KDBｼｽﾃﾑﾃﾞｰﾀ（一部市町健診ﾃﾞｰﾀ含まず）

既存の目標 長寿健康診査受診率を令和5年度に22.0％とする

実
施
状
況
及
び
評
価

市町が実施する長寿健診 市町が実施する人間ドック

（市町補助）

人間ﾄﾞｯｸ
<H30>
<R1>

財源

長寿健診：国補助金（後期高齢者医療制度事業費補助金（基準額1/3）､特別調整交付金)
　　　　　県補助金（県保健事業補助金(国基準額の1/3）
          その他（保険者ｲﾝｾﾝﾃｨﾌﾞ、保険料、基金繰入）
<H30> 国補助金： 35,526,000円  県補助金：35,247,000円
<R1>　国補助金： 39,073,000円  県補助金：36,555,000円

人間ﾄﾞｯｸ：国補助金（特別調整交付金)、その他（保険者ｲﾝｾﾝﾃｨﾌﾞ）
<H30> 特別調整交付金（H29年度の3/4）13,910,795円
<R1>  特別調整交付金（H29年度の2/4） 9,273,863円

実施量
(ｱｳﾄﾌﾟｯﾄ)

<H30>受診者数⇒20,495人
  　　 実施市町：全市町
  　　 市町補助額：196,488千円

<R1> 受診者数⇒21,248人
       実施市町：全市町
  　　 市町補助額：205,861千円

<H30>受診者数⇒675人
  　　 実施市町：13市町
  　　 市町補助額：19,573千円

<R1> 受診者数⇒590人
       実施市町：13市町
　　　 市町補助額：17,075千円

成果
(ｱｳﾄｶﾑ)

実施体制
(ｽﾄﾗｸﾁｬｰ)

・市町が健診受託事業者及び県医師会との
委託により実施した健康診査費用を広域連
合が補助金として交付
・交付額は、広域連合が健診の基準額及び
事務費を設定

・市町が実施する人間ﾄﾞｯｸ助成に対し補助
する
・R1年度に補助金を交付した市町は13市町

実施過程
(ﾌﾟﾛｾｽ)

・各市町において、事業を実施
・市町から実施計画の提出、交付申請、実
績報告を経て交付対象外者の市町照会及び
情報提示
・市町に受診予定数の照会、補助金申請依
頼
・市町から実施計画の提出、交付申請、実
績報告を経て交付

・市町から実施計画の提出、交付申請、実
績報告を経て交付
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<H30> 4,351,674円（市町補助）、集団歯科 124,740円（委託料）
<R1> 4,535,311円（市町補助）、集団歯科 371,800円（委託料）

平成30・令和元年度個別事業の実施状況評価シート②

事業名 歯科健康診査事業 開始年度

取組の概要

1､市町が実施する歯科健診事業
 　各市町が実施した歯科健診に対し経費を補助する。
2､広域連合が実施する集団歯科健診モデル事業（平成30年度開始）
　市町の集団健診やイベント時に集団歯科健診を実施する。

主な費用

国補助金（後期高齢者医療制度事業費補助金（基準額1/3））
県補助金（県保健事業補助金(国基準額の1/3）
その他（保険者ｲﾝｾﾝﾃｨﾌﾞ、保険料、基金繰入）
<H30> 国補助金： 977,000円    県補助金：977,000円
<R1>　国補助金： 1,064,000円  県補助金：1,072,000円

実施体制
(ｽﾄﾗｸﾁｬｰ)

市町別の歯科健診実施状況については、巻末資料5を参照

実施過程
(ﾌﾟﾛｾｽ)

実施量
(ｱｳﾄﾌﾟｯﾄ)

成果
(ｱｳﾄｶﾑ)

財源

既存の目標

・個別健診の交付申請は17市町中8市町で半数に至っていない。また、市町により対象者
や案内方法等が異なり受診率にも大きな差がみられる。
・県内全市町の被保険者が等しく歯科健診を受けられることが重要であり、市町の意向等
を確認し、歯科医師会の協力のもと県内全域での健診実施体制の整備を推進していく必要
がある。

総合評価

備考

平成28年度

実
施
状
況
及
び
評
価

・市町村が県郡市歯科医師会への委託により
実施（集合契約：あわら市、坂井市、越前
町）
・歯科健康診査費用を広域連合が補助金とし
て交付
・交付額は、広域連合が健診単価基準額及び
事務費を設定

・広域連合が福井県歯科医師会に委託し、
市町の集団健診やイベントに併せて集団で
の歯科健診を実施

市町が実施する歯科健診 広域連合が実施する集団歯科健診

・市町によって対象者や実施方法が異なる。
・市町村から実施計画の提出、交付申請、実
績報告を経て交付

・県歯科医師会との委託契約
・市町に希望調査
・実施市町との調整

<H30>受診者数⇒610人
  　　 実施市町：8市町
  　　 補助額  ⇒4,351,674円
<R1> 受診者数⇒609人
       実施市町：8市町
  　　 交付額  ⇒4,535,311円

<H30>受診者数⇒27人
  　　 実施市町：2市町（2回）
  　　 委託料  ⇒124,740円
<R1> 受診者数⇒60人
       実施市町：3市町（5回）
  　　 交付額  ⇒371,800円

歯科健康診査受診率を令和5年度に4.0％とする
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ジェネリック医薬品(後発医薬品）使用促進のお知らせについては、巻末資料8を参照

平成23年度

平成30・令和元年度個別事業の実施状況評価シート③

備考

主な費用

事業名

取組の概要
1､後発医薬品利用差額通知の実施　　年3回（5月、9月、1月）
2､後発医薬品希望カードの配布

<H30>　委託料（医療費通知裏面印刷）996,768円　郵送料　2,162,986円
<R1>　 委託料（医療費通知裏面印刷）940,849円　郵送料　2,158,792円

開始年度後発医薬品使用促進事業

財源 特別調整交付金（差額通知印刷委託料の1/2）、一般会計繰入金

実
施
状
況
及
び
評
価

実施過程
(ﾌﾟﾛｾｽ)

既存の目標 後発医薬品使用率（数量ベース）を令和5年度に82.0％にする

実施体制
(ｽﾄﾗｸﾁｬｰ)

・後発医薬品使用率（数量）診療月（R1年3月）74.2％　→　（R2年3月）76.9％
・通知対象者の切替率　　　審査月（R1年5月）5.6％　 →　（R2年4月）15.6％
・切替人数　　　　　　　　審査月（R1年5月）1,035人 →　（R2年4月）5,751人
・削減効果額　　　　　　　審査月（R1年5月）2,674,976円　→（R2年4月）6,912,260円

・ジェネリック医薬品の使用率は、全体では年々伸びているが、市町別では使用状況に差が
みられる。ジェネリック医薬品の使用促進は、医療費削減にも大きく関連していることか
ら、引き続き取り組みを継続する。
・更に効果的な取組となるよう各市町の国保所管課や関係団体と連携するとともに、通知方
法や内容等の改善検討を行う。

・民間委託（福井システムズ）　　対象者の抽出及び通知印刷、発送

・生活習慣病に関する医薬品で、先発医薬品との差額が一種類ごとに100円以上
　見込める方を抽出し、医療費通知の裏面に掲載し、被保険者へ通知している。
　対象者以外の方には、当該通知の裏面に後発医薬品利用啓発広告を掲載している。
・年齢到達者および被保険者証の年次更新時に併せて送付するパンフレットに希望カード
　を印刷し、配布している。

実施量
(ｱｳﾄﾌﾟｯﾄ)

差額通知送付数年3回（5月、9月、1月）
　　<H30>　83,064通
    <R1>　 82,468通
後発医薬品希望カードの配布数
　　<H30>一斉交付・年齢到達者　136,000枚
    <R1> 一斉交付・年齢到達者　137,500枚

総合評価

成果
(ｱｳﾄｶﾑ)
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<H30> 円
<R1> 円

　改善が見られた者に係る1ｹ月あたりの効果額（円）（D)

重複・頻回受診者の案内チラシについては、巻末資料9を参照

48
38
31

81.6%

訪問指導人数(人）(A)
　指導後の効果が確認できた方（人）（B)
　うち指導により改善が見られた人数（人）（C)
　訪問指導の改善割合（％）（C/A）

平成30・令和元年度個別事業の実施状況評価シート④

既存の目標 重複・頻回受診者の訪問指導件数を令和5年度に150人とする

実施状況 評価

主な費用

事業名

取組の概要
抽出した重複・頻回受診者のうち電話番号が判明した方に事業案内を郵送し、訪問相談の
希望者宅を保健師等が訪問（２回実施）により適正受診指導や健康相談などを行い、相談
前後の改善状況を確認する。

1,578,960

財源

総合評価

備考

実
施
状
況
及
び
評
価

実施体制
(ｽﾄﾗｸﾁｬｰ)

実施過程
(ﾌﾟﾛｾｽ)

実施量
(ｱｳﾄﾌﾟｯﾄ)

成果
(ｱｳﾄｶﾑ)

・民間事業者委託
　<H30>（株）ﾍﾞﾈﾌｨｯﾄﾜﾝ・ﾍﾙｽｹｱ
　<R1>　SOMPOﾍﾙｽｻﾎﾟｰﾄ（株）

・実績のある民間事業者への委託により
効果的に実施できた。

・広域連合⇒対象者抽出・決定
・受託者が対象者全員に案内を送付
・対象者の電話番号調査し、電話による訪問の
同意確認
・同意者に対し、相談員（保健師又は看護師）
が訪問指導を実施
・指導前後の受診状況及び医療費の変化を調査
し、効果測定を実施

・電話番号が判明した方のみを対象とす
るため、訪問候補者とならない方が多
い。
・さらに訪問指導を希望する方は少な
い。

<H30>対象者抽出人数546人
・重複：訪問指導実人数24人、延べ人数43人
・頻回：訪問指導実人数24人、延べ人数43人
<R1>対象者抽出人数478人
・重複：訪問指導実人数23人、延べ人数38人
・頻回：訪問指導実人数58人、延べ人数98人

2,070,880

・2回目の訪問がキャンセル等で実施に
至らない場合がある。

<H30>後期高齢者医療制度事業費補助金　422,000円
　　 県保健事業補助金（1/2）　422,000円
<R1>後期高齢者医療制度事業費補助金　1,035,000円
     県保健事業補助金（1/2）　667,000円

平成29年度

・電話番号が判明した方を訪問の対象者としているため、抽出した対象者数に対し訪問指
導実施人数は十分ではない。今後は、電話番号が不明な方に対しても何らかのアプローチ
を検討していく必要がある。
・改善割合及び効果額は、年度により差がみられることから、対象者の分析や効果的な実
施内容等について更に分析していく必要がある。

重複・頻回受診者訪問指導事業 開始年度

365,093
7,451

R1
81
74
49

66.2%
2,268,223
73,168　1人当たりの効果額（円）　（D/C）

H30
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訪問歯科健診の案内及び申請書については、巻末資料10を参照

平成30・令和元年度個別事業の実施状況評価シート⑤

・実施数は少ないものの、早期治療に繋げる機会となっている。また、口腔ケアの重要
性や意識の向上などの結果が得られた。
・今後は、全市町の在宅要介護の被保険者を対象者として実施していくため、各市町及
びケアマネジャー等に対する事業の周知啓発を多様な機会を捉え充実していく。
・また、訪問型だけでなく、通いの場等を活用した実施方法等について、歯科医師会を
はじめとする関係機関と協議し効果的な方法を検討していく必要がある。

事業名 訪問歯科健診・口腔ケア指導事業 開始年度

取組の概要
　要介護３以上の在宅被保険者を対象に、福井県歯科医師会に委託して、ケアマネ
ジャーと連携しながら訪問歯科健診・口腔ケア指導を実施する。

成果
(ｱｳﾄｶﾑ)

主な費用
<H30>　1,252,672円
<R1> 　1,378,056円

財源
<H30>　国庫補助（後期高齢者医療制度事業補助金）
<R1> 　国庫補助（後期高齢者医療制度事業補助金）
<R2>   国庫補助（特別調整交付金）2/3

既存の目標 訪問歯科健康診査の受診者数を令和5年度に150人とする

平成30年度

総合評価

備考

ケアマネジャーへのアンケート結果
<H30>・本人・家族の口腔ケアの意識向上　28人中12人
　　 ・歯科の居宅療養管理指導の導入（検討含む）28人中6人
<R1> ・本人・家族の口腔ケアの意識向上　40人中21人
     ・歯科の居宅療養管理指導の導入（検討含む）40人中11人

実施状況 評価

実
施
状
況
及
び
評
価

実施体制
(ｽﾄﾗｸﾁｬｰ)

・県薬剤師会に委託
専門性の高い健診等が適切に実
施できた。

実施過程
(ﾌﾟﾛｾｽ)

・対象者抽出
・事業の同意が得られた市町の対象者に案内通知⇒広域
連合
・申請のあった者を歯科医師会に訪問依頼（写しの提
供）⇒広域連合
・ケアマネジャーが訪問日程を調整⇒県歯科医師会
・訪問歯科健診の実施及び報告⇒県歯科医師会
・訪問後、ケアマネジャーにアンケート依頼⇒広域連合
・アンケートの集計⇒広域連合

・事業協力を得るため、事業の
同意が得られない市町のみに実
施しているため、県下全域で実
施できていない。

実施量
(ｱｳﾄﾌﾟｯﾄ)

<H30>
　・案内通知送付：314人
　・訪問歯科健診実施者　28人、実施率　8.9%
<R1>
　・案内通知送付：512人
　・訪問歯科健診実施者　40人、実施率　7.8%

・実施率は低い。
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平成30・令和元年度個別事業の実施状況評価シート⑥

事業名 訪問服薬相談事業 開始年度

取組の概要

抽出した多剤・重複服用者に対し事業案内を郵送し、訪問相談の希望者宅を県薬剤師会の
薬剤師が訪問（２回実施）により適正服薬相談や残薬管理などを行い、相談前後の改善状
況を確認する。
かかりつけ医の承諾のもと、訪問相談の結果等の情報連携を行う。

平成30年度

主な費用
<H30>　282,262円
<R1>　 375,693円

財源
<H30>　国庫補助（後期高齢者医療制度事業補助金）
<R1> 　国庫補助（後期高齢者医療制度事業補助金）
<R2>   国庫補助（特別調整交付金）2/3

既存の目標 訪問服薬相談者数を令和5年度に200人とする

条件該当の抽出者に対し、訪問
の申請者が少ない。

<H30>
　・勧奨通知　585人
　・訪問相談実施者　11人、実施率　2.3%
<R1>
　・勧奨通知　412人
　・訪問相談実施者　12人、実施率　2.3%

<H30>
　・１人当たりの薬剤費の削減効果（月額）⇒4,149円
　・訪問前から服薬状況がほぼ良好　10人
　・訪問相談が十分理解できた　10人
　・訪問相談をまた受けたい　　 6人
<R1>
　・１人当たりの薬剤費の削減効果（月額）⇒487円
　・訪問前から服薬状況がほぼ良好　12人
　・訪問相談が十分理解できた  10人
  ・訪問相談をまた受けたい　　 7人

実
施
状
況
及
び
評
価

実施体制
(ｽﾄﾗｸﾁｬｰ)

実施過程
(ﾌﾟﾛｾｽ)

実施量
(ｱｳﾄﾌﾟｯﾄ)

成果
(ｱｳﾄｶﾑ)

・県薬剤師会の協力により、か
かりつけ医と連携した取組がで
きた。

評価実施状況

・県薬剤師会に委託

・対象となる高齢者が通知書を
読み理解して申請する必要があ
るが、十分理解が得られている
か不明である。
・ご自宅に訪問することに抵抗
感がある方が多い。
・院外処方のみを対象としてい
る。

・対象者抽出・事業案内通知⇒広域連合
・申請のあった者を訪問対象者として決定し、調剤リス
ト作成⇒広域連合
・調剤リストから訪問実施機関を選定⇒県薬剤師会
・かかりつけ医との連携調整⇒実施機関
・服薬相談の実施
・本人アンケート及び薬剤師評価
・訪問前後の薬剤レセプト情報の変化を調査し、効果測
定を実施

総合評価

・訪問希望者は、服薬状況が良
好な方が多く、改善が必要な方
は少ない。
・そのため、費用対効果の面で
効果が出にくいことが考えられ
る。

備考

・訪問相談を希望した方は少ない。また、希望のある方は、服薬や健康に関心が高く服薬
状況も良好の方が多い傾向にあるため、服薬指導が必要な方に実施できるよう工夫が必要
である。
・費用対効果の面では、高齢者は複数の疾患に罹患していることが多く、単に薬剤数の削
減に繋がらない場合も多く、効果が出にくい。
・高齢者は複数疾病の場合が多く多剤服用の傾向にあることから、訪問を希望しない対象
者に対しても薬物有害事象（ポリファーマシー）の防止や調剤医療費の適正化を推進して
いく必要があるため、関係団体と十分協議し事業内容を見直す必要がある。

訪問服薬相談の案内及び申請書については、巻末資料11を参照
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巻末資料集 

資料１）市町別被保険者の推移（H29～R1） 

資料２）市町別１人当たり年間医療費の状況（Ｈ29年度～Ｒ１） 

資料３）市町別長寿健康診査実施状況（H30～R1） 

資料４）市町別人間ドック実施状況（H30～R1） 

資料５）市町別歯科健康診査実施状況（H30～R1） 

資料６）健康づくりリーフレット 「健康診査」で健康長寿（H30） 

資料７）チラシ「健康診査・健康相談等のご案内」（R１） 

資料８） ジェネリック医薬品（後発医薬品）使用促進のお知らせ（R1） 

資料９） 重複・頻回受診者のご案内（R１） 

資料 10）訪問歯科診査のご案内と申請書（R１） 

資料 11）訪問服薬相談のご案内と申請書（R１） 

資料12）市町村保健事業担当者研修会開催状況（R1） 
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　市町別被保険者数の推移

75歳以上
65歳以
上

被保険者計 75歳以上
65歳以

上
被保険者計 75歳以上

65歳以
上

被保険者計

福井市 37,713 891 38,604 38,486 883 39,369 39,042 906 39,948

敦賀市 8,924 136 9,060 9,119 135 9,254 9,217 133 9,350

小浜市 4,933 37 4,970 4,962 28 4,990 5,004 18 5,022

大野市 6,285 32 6,317 6,274 25 6,299 6,200 23 6,223

勝山市 4,396 41 4,437 4,412 42 4,454 4,357 43 4,400

鯖江市 9,077 143 9,220 9,345 142 9,487 9,445 134 9,579

あわら市 4,592 106 4,698 4,671 100 4,771 4,638 93 4,731

越前市 12,115 90 12,205 12,286 78 12,364 12,347 67 12,414

坂井市 12,481 311 12,792 12,790 334 13,124 12,989 347 13,336

永平寺町 3,010 66 3,076 3,080 70 3,150 3,087 70 3,157

池田町 744 1 745 722 1 723 704 1 705

南越前町 2,096 8 2,104 2,087 6 2,093 2,080 6 2,086

越前町 3,745 73 3,818 3,780 60 3,840 3,777 60 3,837

美浜町 1,810 5 1,815 1,808 4 1,812 1,786 2 1,788

高浜町 1,676 9 1,685 1,707 6 1,713 1,728 5 1,733

おおい町 1,412 0 1,412 1,392 0 1,392 1,386 0 1,386

若狭町 2,835 10 2,845 2,838 9 2,847 2,804 6 2,810

県全体 117,844 1,959 119,803 119,759 1,923 121,682 120,591 1,914 122,505

平成３０年度 令和元年度

市 町

平成２９年度

（各年度3月末現在）

(2)



資料２

医療費 順位 前年比 医療費 順位 前年比 医療費 順位 前年比

福井市 996,079 1 1.0% 983,439 2 ▲1.3% 992,853 1 1.0%

敦賀市 898,278 10 0.7% 893,205 8 ▲0.6% 902,390 8 1.0%

小浜市 856,687 11 2.7% 848,083 12 ▲1.0% 830,208 14 ▲2.1%

大野市 926,175 4 1.0% 924,874 6 ▲0.1% 923,794 7 ▲0.1%

勝山市 901,497 9 1.7% 868,282 10 ▲3.7% 880,602 10 1.4%

鯖江市 935,249 3 2.1% 928,530 4 ▲0.7% 928,513 6 ▲0.0%

あわら市 986,593 2 0.5% 987,509 1 0.1% 983,443 2 ▲0.4%

越前市 811,370 14 ▲0.6% 814,484 16 0.4% 827,089 15 1.5%

坂井市 918,260 7 2.2% 924,946 5 0.7% 931,743 5 0.7%

永平寺町 918,943 6 6.2% 932,222 3 1.4% 932,475 4 0.0%

池田町 720,967 17 1.0% 757,936 17 5.1% 750,982 17 ▲0.9%

南越前町 816,796 13 0.1% 821,667 14 0.6% 875,502 11 6.6%

越前町 914,301 8 8.8% 878,780 9 ▲3.9% 893,515 9 1.7%

美浜町 919,131 5 ▲3.9% 913,142 7 ▲0.7% 939,006 3 2.8%

高浜町 835,144 12 3.0% 840,149 13 0.6% 875,279 12 4.2%

おおい町 799,502 16 9.4% 814,603 15 1.9% 783,572 16 ▲3.8%

若狭町 809,131 15 ▲2.0% 852,026 11 5.3% 862,157 13 1.2%

県全体
(全国順位)

923,639 (26) 1.5% 919,222 (27) ▲0.5% 926,878 - 0.8%

全国平均
(速報値)

944,561 - 1.6% 943,082 - ▲0.2% 952,000 - 0.9%

※医療費総額（3～2月診療分及び4～3月支給決定分）を平均被保険者（3～2月）数で除したもの。

区 分

市町別１人当たり年間医療費の状況

令和元年度平成２９年度 平成３０年度

H30.3月分～H31.2月分H29.3月分～H30.2月分 H31.3月分～R2.2月分

(3)



市町別長寿健康診査実施状況

28.7%

18.7%
10

111,565 21,248
10,966

19.0%
10,282

2,624 491

361

20,495
10,561

9,934
合計 109,560

25

1,575

481

1,534

1,273

2,566

336

23

若 狭 町

333
310

おおい町

17
518

501

1,259

高 浜 町

20.2%

18.7%

357
342

美 浜 町 1,610 385
368

23.9%
17

28.7%
0

441
441

481
481

30.5%
0

1,599

19.4%

15

487
439

14.3%
48

3,417

70

14.1%

22.3%

178

11,665

2,826

567
1,951

1,384

越 前 町

74
392

318
南越前町

65
482

417

1,8691,869

3,408

363
293

16.8%
553

11,882 1,992
1,439

77
258

181
池 田 町

永平寺町

676 248
178

36.7%
70

692

坂 井 市

195
551

356
2,885 539

361
18.7%

1,985

406

越 前 市

499
315

あわら市 565
377

12.9%
188

4,368

1,823
2,401

578

4,168

11,379 11,575 2,522
586

21.8%
1,936

鯖 江 市

413
771

358
勝 山 市

1,935

大 野 市

1,947
12

5,775

4,037

8,551

216

敦 賀 市 8,603 1,896

4,568 508
467

11.1%
41

5,605 908
685

16.2%
223

934
718

20.8%

10.3%
39

429

1,345

小 浜 市

1,750
405 462

市町 集 団
個 別

令和元年度平成３０年度

受診率

福 井 市

受診者
健診対象

者
受診者

集 団
受診率

個 別

36,005 6,702
3,591

18.6%
3,111

健診対象
者

35,273 18.3%
2,946

6,442
3,496

22.0%
1,434

8,395

4,550 468

26.2%

16.2%

19.1%

22.8%

12.0%

21.1%

16.7%

19.5%

37.3%

21.0%

4,183 815
409

19.5%

184

13
22.4%

1,972
8,861

(4)



市町別人間ドック実施状況　　　　　　　　　　　　　　　

人数（人） 人数（人）

福井市 234 220

敦賀市 24 30

小浜市 19 16

大野市 39 38

勝山市 11 13

鯖江市 17 18

あわら市 49 31

越前市 60 39

坂井市 138 123

永平寺町 45 42

池田町 ― ―

南越前町 15 5

越前町 13 12

美浜町 11 3

高浜町 ― ―

おおい町 ― ―

若狭町 ― ―

計 675 590

平成３０年度 令和元年度
市 町

費用額（円）費用額（円）

6,372,114

820,800

522,370

1,123,200

401,700

558,536

776,196

1,170,000

3,565,828

1,260,000

―

125,000

336,000

43,000

―

―

―

17,074,744

7,167,684

654,900

552,000

1,161,600

339,900

464,263

1,222,860

1,800,000

3,819,395

1,420,000

―

19,572,602

375,000

364,000

231,000

―

―

―

(5)



市町別歯科健康診査実施状況

0

23

0 0

0 0

健診対象
者

受診者
集 団

受診率 受診者
集 団

0.3% 34

481 455
36,005

8,603

455

市町
平成３０年度 令和元年度

受診率
健診対象

者個 別 個 別

0
0

0.0%4,568

福 井 市 36,005 481
0

1.3% 1.3%

0.4%
0

34
敦 賀 市 8,603 23

0

28

0 0

大 野 市 5,605 8
8

小 浜 市 4,568 0
0

0.0%

0.7%

0.1% 0.2%12
12

5,605

鯖 江 市 8,861 0
0

0.0% 0
0

0

0.0%

勝 山 市 4,183 24
0

0.6% 284,183

8,861

24

あわら市 4,368 5
0

0

0.1% 0.0%

0.0%11,575越 前 市 11,575 0
0

0.0% 0
0

0

5 1
4,368 1

0

2,885

19 23
坂 井 市 11,882 19

0
0.2% 23

0

0

4

0.0%1,869

0.2%11,882

0 0

池 田 町 676 0
0

0.0% 4

44
44

永平寺町 2,885 19
19

0.6%676

0.7% 1.5%

0 0

0 0

美 浜 町 1,610 0
0

0.0% 0

30
0

越 前 町 3,417 21
0

0

0.6%

南越前町 1,869 0
0

0.0% 0

0.9%

0.0%

3,417

1,610
0

0

0 0
高 浜 町 1,575 0

0
0.0% 0

0
0.0%1,575

21 30

若 狭 町 2,624 32
0

1.2% 32

6
0

おおい町 1,259 5
0

32

0.5%1,2590.4%

0

32
1.2%2,624

610 609

5 6

合計 111,565 637
27

0.6% 669
60

0.6%111,565
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健康診査を
受診しましょう。
　生活習慣病の多くの初期症状は、

「自覚症状がない」と言われるほど軽

いもので、ほかの病気やストレスでも

同様の症状があるため毎日の生活で

は見過ごしてしまうことが多く、症状

が重くなってから発見されることが

ほとんどです。

　そうならないためにも、毎年健康

診査を受診しましょう。

E-mail info@fukui-kouiki.or.jp
TEL 0776-54-6330

福井県後期高齢者医療広域連合

健康診査の
お問い合わせは

担当窓口

保 健 セ ン タ ー

健 康 推 進 課

健 康 管 理 セ ン ター

健 康 長 寿 課

健 康 長 寿 課

健 康 づ く り 課

市 民 課

健 康 増 進 課

健 康 長 寿 課

松 岡 保 健 セ ン ター

保 健 福 祉 課

保 健 福 祉 課

健 康 保 険 課

健 康 づ く り 課

保 健 福 祉 課

保 健 医 療 課

保 健 医 療 課

電話番号

0776-28-1256

0770-25-5311

0770-52-2222

0779-65-7333

0779-87-0888

0778-52-1138

0776-73-8015

0778-24-2221

0776-50-3067

0776-61-0111

0778-44-8000

0778-47-8007

0778-34-8710

0770-32-6713

0770-72-2493

0770-77-1155

0770-62-2721

市町名

福 井 市

敦 賀 市

小 浜 市

大 野 市

勝 山 市

江 市

あわら市

越 前 市

坂 井 市

永平寺町

池 田 町

南越前町

越 前 町

美 浜 町

高 浜 町

おおい町

若 狭 町

次の方は必ずしも健診を受ける必要はありません。

1.障害者支援施設や老人ホーム、介護保険施設に入所している方

2.病院又は診療所に6ヶ月以上継続して入院している方

3.お勤め先の事業者健診を受けられる方
（平成30年7月作成）

「
健
康
診
査
」で

健
康
長
寿

検索福井県後期高齢者医療広域連合

資料６

年に1回は必ず
健康診査を受けて
生活習慣病を
予防しましょう！

市町の介護予防教室に
参加してみましょう！

　血液中の脂肪が多くなり、心筋梗塞
や脳卒中の原因になる動脈硬化をすす
めます。

高脂血症

　血管にかかる圧力の高い状態が続く
と、心臓は肥大化し血管は硬くなろう
とするため心臓病や脳卒中にかかりや
すくなります。

高 血 圧

　血液中の糖分を調整できなくなり血
液中の糖濃度が高くなる病気です。長く
続くと、失明・人工透析・えそなどの症
状が出てきます。

糖 尿 病

ご自宅まで
  歯科健診に
お伺いします！

お口の健康状態を確認し、
家族の方も一緒に、
歯科医師・歯科衛生士から
口腔ケアの方法を
学びましょう。

歯磨きの仕方
お口の体操
入れ歯の修理
などの相談

　現在、医療や介護保険で歯磨き等の指導を
受けていない方が対象となります。
　詳しくは、福井県後期高齢者医療広域連合
あてにお問い合わせください。

TEL 0776-54-6330

自己負担はありません

ご自宅にお住いの要介護度３・４・５の方
＜対象となる方＞

検索福井県後期高齢者医療広域連合

http://www.fukui-kouiki.or.jp

ホームページで申請書のダウンロードができます

 歯科健
お伺

お口の健康状態を確認し態を確認し
家族の方も一緒に、

自己

 歯
　高齢者の多くは、加齢とともに、食欲や筋

力、認知機能など心身の活力が低下していき、

虚弱（フレイル）の段階を経て、要介護状態に

なっています。

　市町で開かれる運動教室や栄養教室に参加

して楽しく介護予防に取り組みましょう。

社会的

身体的 精神的

●閉じこもり、孤食

●低栄養 ●筋力低下
●転倒、骨折
●口腔機能低下

●意欲や判断力・
認知機能の低下

●うつ

要介護
状態

虚弱（フレイル）

(7)



後期高齢者の皆様へ後期高齢者の皆様へ

健康診査・健康相談等のご案内
健康診査・健康相談は、病気の予防や早期発見のためには欠かせないものです。自分の健康状態につ

いて正確な知識を持ち、健康を維持するためにぜひご活用ください。

【健康診査】 自己負担：無料（市町により有料の場合があります）　　 申込：各市町相談窓口（裏面）

【健康相談等】 自己負担：無料　　申込：各市町相談窓口（裏面）、福井県後期高齢者医療広域連合
相　　談 対 象 者 内　　容

3ヶ月連続して2つ以上の医療機関
で受診した方（重複）、3ヶ月連続し
てひと月に15日以上受診した方（頻
回）

保健師が2回訪問し、重複する検査
や投薬により体に悪影響を与えてし
まうのを防ぐため、受診・お薬状況
についての相談を行います。

健診結果から、糖尿病や高血圧症、
栄養状態についてリスクがある方

市町の保健師・栄養士等が2回訪問
し、栄養管理などについての相談を
行います。

訪問保健相談

重複・頻回
受診者
訪問相談

4

3

通院困難な要介護3以上の在宅要
介護者（ケアマネジャーを通じての
申請が必要となります。）

歯科医師が訪問して、入れ歯・歯ぐ
き・虫歯・飲み込む機能など、お口の
状況の健診を行います。

訪問歯科健診1

介護認定を受けておらず、院外処方
（調剤薬局）を利用している多剤服
薬者（3ヶ月連続してひと月に10種
類以上の薬を服薬されている方）、
重複服薬者（3ヶ月以上連続して、2
つ以上の医療機関で同一薬効の薬
を処方されている方）

薬剤師が2回訪問し、お薬の管理・
飲み合わせ・副作用などについて相
談を行います。

訪問服薬相談2

健　　診 検査内容 実施場所

診察や尿、血液を採取しての検査、
胸や胃のレントゲン検査などの全般
的な検査を行います。

●集団健診
保健センター、公民館、集会所、
多目的施設等

●個別健診
福井県内契約医療機関

入れ歯・歯ぐき・虫歯・舌・飲み込む
機能などお口の状況を診査します。

長寿健診
（歯科）

長寿健診
（一般）

2

1

資料７

市町名

福井市

敦賀市

小浜市

大野市

勝山市

鯖江市

あわら市

越前市

0776-28-1256

0776-98-3200
清水
健康管理センター

0770-25-5311
健康推進課
（健康センターはぴふる）

0770-52-2222健康管理センター

0779-65-7333健康長寿課

0779-87-0888健康長寿課

0778-52-1138健康づくり課

0778-53-2208
国保年金課
（人間ドック）

0776-73-8015市民課

0778-24-2221健康増進課

0778-22-3002
保険年金課
（人間ドック）

健康管理課
（健康管理センター）

【人間ドック】 自己負担：市町により異なります
助成を行っていない市町もございますので、詳しくは市町の窓口でお尋ねください。（募集期間が終了し

ている場合もあります）

【医療費通知】 
医療機関にかかった情報等について、年3回（5・9・1月）お知らせする通知です。通知が届きましたら、

領収書等で記載内容のご確認をお願いします。自己負担額も記載されておりますので、確定申告の添

付書類としてご利用いただけます。

【介護予防】 
加齢とともに食欲や筋力、認知機能など心身の活力が低下していき、虚弱（フレイル）の段階を経て、要

介護状態になることがあります。

市町で開かれる運動教室や栄養教室に参加して介護予防に取り組みましょう。

【市町の相談窓口】 

市町名担当窓口 担当窓口電話番号 電話番号

坂井市

永平寺町

池田町

南越前町

越前町

美浜町

高浜町

おおい町

若狭町

0776-50-3067

0776-50-3031
保険年金課
（人間ドック）

0776-61-3945
住民生活課
（人間ドック）

0778-44-8000保健福祉課

0776-61-0111松岡保健センター

0778-47-8007保健福祉課

0778-34-8710健康保険課

0770-32-6713健康づくり課

0770-72-2493
保健福祉センター
保健福祉課

0770-77-3411
保健福祉センター
保健医療課

0770-62-2721
上中庁舎
保健医療課

健康増進課

(8)



こ
ち
ら
も
ご
覧
く
だ
さ
い
。

●診療を受けるときは、保険証を必ず提出
し、一緒にお薬手帳も提出しましょう。
●一貫した治療を受けるためにも、同じ
病気の治療でいくつもの医療機関等に
かかるのは控えましょう。
●薬が余っているときは、医師や薬剤師に
相談しましょう。

●交通事故などの治療で保険証を使った
ときは、すぐにお住まいの市役所または
町役場に届けましょう。

id3_99A214_u_1.indd 2 16.6.15 1:32:28 PM

〇〇 〇〇

ジェネリック医薬品（後発医薬品）は
これまで効き目や安全性が実証されてきたお薬と
同等の有効成分で作られた低価格なお薬です。

ジェネリック医薬品は先発医薬品よりも
安価で経済的です。

ジェネリック医薬品を希望される場合は、医師・薬剤師にご相談ください。

「ジェネリック医薬品」を
ご存知ですか？

●ジェネリック医薬品（後発医薬品）
先発医薬品の特許期間が満了し、品質、有効性、安全性の
面で厚生労働省の審査を受け承認されたお薬です。

●先発医薬品
最初に開発されるお薬で、製薬メーカーは特許期間中に
独占的に製造販売できます。

ジェネリック医薬品を使用しても、自己負担額があまり安くならないこともあります。※注意

こ
ち
ら
も
ご
覧
く
だ
さ
い
。

●診療を受けるときは、保険証を必ず提出
し、一緒にお薬手帳も提出しましょう。
●一貫した治療を受けるためにも、同じ
病気の治療でいくつもの医療機関等に
かかるのは控えましょう。
●薬が余っているときは、医師や薬剤師に
相談しましょう。

●交通事故などの治療で保険証を使った
ときは、すぐにお住まいの市役所または
町役場に届けましょう。

id3_99A214_u_2.indd 3 16.6.15 1:33:04 PM
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市町保健事業担当者会議等開催状況（令和元年度） 

 

令和元年度後期高齢者医療制度実務担当者会議（初任者研修） 

日 時 令和元年５月１６日（木） １０：００～ 

場 所 福井県自治会館 ６階 ６０２会議室 
参加者 実務担当者 

内 容 

 

（１）後期高齢者医療制度の概要及び事務手続きについて 
・資格について 
・保険料について 
・給付について 
・標準システムについて 
・補助金交付について 

 

高齢者の保健事業と介護予防の一体的な実施に係る担当課長会議 

日 時 令和元年８月２９日（木） １０：００～ 

場 所 福井県庁 地下 1階 正庁 
参加者 担当課長 

内 容 

 

（１）保健事業と介護予防の一体的な実施について 
・福井県 市町における体制整備等 
・福井県 フレイル予防事業 
（２）広域連合補助事業について 
・市町アンケート調査結果説明 
・特別対策補助金 

 

令和元年度後期高齢者保健事業実務担当者会議  

日 時 令和元年１１月２９日（金） １３：３０～ 

場 所 福井県自治会館 ２階 ２０１研修室 
参加者 実務担当者 

内 容 

 

（１）保健事業と介護予防の一体的な実施の概要と財政支援について 
・広域計画の一部改定 
・市町と広域連合の役割 
（２）KDB システムについて 

 

構成市町保健事業担当課ヒアリング  

日 時 令和元年４月～５月 随時 

場 所 構成市町 （１７市町） 
参加者 実務担当者 

内 容 （１）保健事業の取組等について 

 

(13)



 

 

 

   

 

第２期保健事業実施計画（データヘルス計画）2018年度～2023年度 

中間評価 2020 年度 

          

令和３年３月 

福井県後期高齢者医療広域連合  

〒910-0843 

福井県福井市西開発４丁目２０２番１ 

福井県自治会館５階 

TEL 0776-54-6330 

URL http://www.fukui-kouiki.or.jp 
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