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１．事業目的 

特定健康診査（以下、特定健診）の受診率向上のため、現在、未受診者に対して、受

診勧奨通知を行っているが、本県における市町村国保の被保険者の特定健診の受診率は

令和４年度で 50.5％と国の目標の 60％と比較し低い状況にあります。 

特に、医療機関に通院中の方は、医療機関で自身の健康状態を把握してもらっている

ため、市町村国保の特定健康診査の受診率が低い傾向にあり、伸び悩んでいる要因の一

つとなっています。 

そのため、医療機関受診者で特定健診を受診していない被保険者を対象に、医師会や

医療機関と連携して特定健診受診率の向上のための取組を推進し、保険者が活用できる

データを充実させ、効果的な保健事業を実施し、更なる被保険者の健康保持・増進に資

することを目的として行う事業です。 

また、この事業は、令和５年度からモデル事業として実施しており、令和７年度まで

に対象市町村を拡大し、令和８年度以降に県内全市町村を対象に事業を実施する予定で

す。 

 

２．事業概要 

特定健診未受診者で、医療機関に通院中の国保被保険者から同意を得て、診療情報を

「情報提供票」に記載し、山形県国民健康保険団体連合会あて提供お願いいたします。 

対象とする被保険者は、通院中の医療機関での診療における検査結果が特定健診の基

本健診項目のすべてを満たす者になります。 

情報提供票を作成・提出いただいた医療機関には情報提供料が支払われます。保険者

は、診療情報をもとに効果的な保健事業へつなげるとともに、そのデータを保険者が実

施する保健事業に活用いたします。 
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３．事務処理対応方法  ※①～④が参加医療機関対応内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

情報提供票・質問票を受診者が持参 

②質問票の記入確認 

④情報提供票等の提出【毎月10日まで】 

情報提供料支払【提出月の翌月末日】 

①特定健診の受診状況を確認 

③情報提供の同意確認及び 

情報提供票等の作成 

 

特定健診未受診者対策事業の 

対象となりません 

未受診 受診済 

内容確認・費用決済 
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●情報提供票・質問票を受診者が持参 

情報提供票・質問票を被保険者が持参します。 

保険証かマイナ保険証で医療保険資格を確認し、資格期間外である場合、保険者に問い

合わせるようお伝えください。 

 

①特定健診の受診状況を確認 

 特定健診の受診状況を確認してください。 

（特定健診未受診者に情報提供票・質問票が発行されますが、発行後に特定健診を受診し

ている場合があります。） 

 

②質問票の記入確認 

 受診者が事前に記入し持参されますので、記入漏れがないか確認してください。 

 

③情報提供の同意確認及び情報提供票等の作成 

 受診者へ情報提供の同意確認及び情報提供票の同意欄へご署名いただくよう対応のほど

お願いします。 

 〇情報提供票請求総括票（見本は５ページ目になります） 

〇情報提供票送付書（見本は６ページ目になります） 

〇情報提供票・質問票（見本は７～８ページ目になります） 

上記３種類を作成し、最後に記入漏れがないか確認してください。 

※詳しくは５～８ページ目の「各様式の記載方法」をご覧ください。 

 

④情報提供票等の提出 

 情報提供票請求総括票及び情報提供票送付書、情報提供票・質問票を毎月１回取りまと

めて提出してください。レセプト等と合わせて封入せず、単独で提出いただくようお願

いいたします。 

【提出先】 

山形県国民健康保険団体連合会 事業推進課保健事業係 

（〒991-0041 山形県寒河江市大字寒河江字久保6番地） 

【提出期限】 

毎月10日まで 

※令和６年度分は、令和７年２月10日までにご提出ください。 

 ※提出物のイメージ 

 

 

 

 

 

保険者ごとに送付書と

情報提供票でクリップ

をし、最後に総括表と

合わせてまとめてクリ

ップをお願いします。 
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●情報提供料支払 

 情報提供料を提出月の翌月末日までに診療報酬振込先として届出されている口座に振り

込みます。 

◎情報提供料 

1件当たり2,750 円（消費税込み） 

 

４．問合せ先 

  

【請求支払や情報提供票内容】 

山形県国民健康保険団体連合会 事業推進課保健事業係 

TEL  0237（87）8002 

 

【その他】 

  山形県健康福祉部がん対策・健康長寿日本一推進課 

  TEL  023（630）3418 

 

  上山市役所健康推進課国保係 

  TEL  023（672）1111  内線（123） 

 

  南陽市役所すこやか子育て課国保医療係 

  TEL  023（840）1692 

 

  高畠町役場健康子育て課 

  TEL  023（852）5045 

 

  川西町役場健康子育て課健康グループ 

  TEL  023（842）6640 
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【各様式の記載方法】 

 

 

 

  

情報提供票請求総括票の見本 

・保険者ごとの件数を記入してください。 

・記入は、鉛筆以外（ボールペン等で消えないインクのもの）でお願いします。 

・件数には、情報提供票・質問票の提出枚数を記入してください。 
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情報提供票送付書の見本 

・項目は全て記入してください。 

・記入は、鉛筆以外（ボールペン等で消えないインクのもの）でお願いします。 

・提出枚数には、情報提供票・質問票の提出枚数を記入してください。 

・医療機関名等はゴム印使用可能です。 
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④ 

① 

③ 

② 

情報提供票の見本 

○記入項目についての留意事項 
 

・ 情報提供票の赤枠線内はすべ 

て記入をお願いします。 

検査結果は、特定健診の検査項目

と同じ項目になります。 

 

・ 記入は、鉛筆以外（ボールペ 

ン等で消えないインクのもの）で

お願いします。 

 

① 令和６年度に行われた直近の

検査結果を記入してください。 

検査が複数日にまたがる場合も、

各検査項目の直近の結果を記入し

てください。 

 

② 「医師の総合判断日」は、医

師が検査結果をもとに「医師の判

断」を実施した日付を記入してく

ださい。（特定健診の受診日とし

て取り扱う日付となります。） 

 

③ 医師名等ゴム印使用可能で

す。 

 

④ 赤枠線以外の項目は検査結果

がある場合に記入をお願いしま

す。 
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○記入項目についての留意事項 
 

・質問票は受診者が事前に記載し持参

されますが、万が一不備がある場合は

記入いただくようお願いします。 

質問票の見本 
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○記入の不備等への対応について 

 

 

提供された情報提供票等については、国保連合会で被保険者の資格チェックや記載事 

項のチェックを実施しますが、チェックの結果、資格喪失者や記載事項の不備などによ 

り、情報提供料の支払決定ができない場合があります。 

 

電話確認等で対応できる軽微なものについては、国保連合会から電話確認を行う場合 

がありますのでご協力をお願いいたします。 

 

不備の内容によっては、一旦返戻させていただく場合がありますのでご了承くださ 

い。 


