
令和４年度 医療費が変わりました

理事長ご挨拶
三菱マテリアル株式会社　健康経営活動の取り組み
令和４年度 予算＆保健事業が決まりました

第２期データヘルス計画より
おめでとうございます　健康企業宣言「金の認定」「銀の認定」を取得されました！
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制度改正のお知らせ
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DATAHEALTH 第2期データヘルス計画より

具体的な取り組み

《具体的な健康経営の取り組みの流れ》

当健康保険組合では、「日本健康会議＊」の活動指針「健康なまち・職場づくり宣言 2020」を踏まえ、「健
康企業宣言（健康優良企業認定制度）」から「健康経営優良法人認定制度」の認定に向けた事業主の取り組
みを支援しています。
事業主が健康経営に取り組むことによって従業員が生き生きと働くことができる職場環境が整備されること
により、労働生産性向上、業績向上、企業価値向上、優秀な人材獲得に繋がるなど大きなメリットがあります。
＊「日本健康会議」とは、少子高齢化が急速に進展する日本において、国民一人ひとりの健康寿命延伸と適正な医療について、
民間組織が連携し行政の全面的な支援のもと、実効的な活動を行うために組織された活動体です。

Step Up！

Step Up！

□ 定期健康診断の受診率を確認する
□ 従業員の心の健康状態を把握する
□ 残業時間、  有給の取得状況など労働環境を把握する
□ 定期健康診断の結果を健保組合へ提供し、
　 自社の従業員の健康状態を把握する

□ 健康経営を経営理念・方針に明記する
□ 社内で健康づくりの担当者を決める
□ 健康づくりに関する外部人材の活用も検討する

□ 社内外に健康経営を行うことを宣言する

□ 健康課題の解決に取り組む、優先順位を決める
□ 課題解決の方法を検討し、計画を立案する
□ 数値目標を検討する

□ 従業員の健康づくり活動への参加・実施状況を把握する
□ 従業員の健康状態の推移を検証し、改善策を検討する
□ 課題解決の効果を検証し、改善策を検討する

健康課題等の把握

組織体制の整備

健康宣言

計画策定・
健康づくりの推進

健康づくりの
効果検証・改善

健康企業宣言（健康優良企業認定制度）から
健康経営優良法人認定（制度）への取り組みについて

① 三菱マテリアル株式会社
② 三菱マテリアルテクノ株式会社
③ 三菱マテリアル電子化成株式会社

① 細倉金属鉱業株式会社
② マテリアルエコリファイン株式会社
③ 株式会社マテリアルビジネスサポート

健康経営優良法人2022
（大規模法人部門）認定法人

健康経営優良法人2022
（中小規模法人部門）認定法人

STEP1

STEP2

STEP3

STEP4

STEP5

① 小名浜吉野石膏株式会社　
② 株式会社マテリアルビジネスサポート
③ 細倉金属鉱業株式会社
④ 三菱マテリアルテクノ株式会社
⑤ ダイヤソルト株式会社　
⑥ マテリアルエコリファイン株式会社
⑦ 三菱マテリアル電子化成株式会社
⑧ 玉川エンジニアリング株式会社　2022年 1月取得

⑨ 三菱マテリアル株式会社　2022年 6月取得

⑩ 直島吉野石膏株式会社　2022年 6月取得

① 細倉金属鉱業株式会社　
② マテリアルエコリファイン株式会社
③ 三菱マテリアルテクノ株式会社
④ 玉川エンジニアリング株式会社
⑤ 三菱マテリアル株式会社

① ＭＭＣリョウテック株式会社　2022年 6月取得

① 三菱マテリアルトレーディング株式会社
② 新関西菱光株式会社
③ 小名浜製錬株式会社

健康優良企業
『金の認定』

取得事業主
2022年 6月現在

健康優良企業
『銀の認定』

取得事業主
2022年 6月現在

健康企業（事業所）宣言の取り組み状況
当健康保険組合は、重点テーマのひとつ「健康に関する環境整備」の取り組みとして、「健康企業宣言」
から健康優良企業の認定に取り組む企業（事業所）を支援しています。今号は、健康企業や事業所
宣言を行い、『金の認定』『銀の認定』を取得した事業主をご紹介します。

おめでとうございます
『金の認定』『銀の認定』を取得されました！

「銀の認定」から
「金の認定」に挑戦します！

「健康企業宣言」から
「銀の認定」を目指します！
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DATAHEALTH
「特定健康診査（特定健診）」「特定保健指導」は、第三期を迎えています。この制度開始時からこれまでの
実施状況をご紹介します。

平成 30年度実績より旧三菱伸銅健保組合を含んだデータとなっています。

特定保健指導とは、生活習慣の改善を目的とした健康指導のことで、特定健診の結果から生活習慣病にかかる
リスクが高い40〜 74歳の加入者を対象としています。リスクの程度により「積極的支援」と「動機付け支援」
に分けて事業主との協働事業として保健指導を実施しています。

特定保健指導該当率は、平成20年度から27度までは年々減少傾向にありましたが、28年度には積極的支援、
動機付け支援ともに増加（約1％増）し、その後横這の状況にあります。特定健診受診率が年々増加する中で、
特定保健指導への取組みがある程度定着している他、生活習慣改善の意識と行動の変化により、結果的に特定保
健指導該当率の上昇を抑られているものと考えられます。

特定保健指導の実施率は、健保組合（全体）平均を上回っていますが、実施率の向上には被扶養者の実施率向上
が課題となっています。令和4年度の実施率目標は66％となっていますので、特定保健指導の対象となった方
はぜひご参加ください。

平成 30年度実績より旧三菱伸銅健康保険組合を含んだデータとなっています。

特定健康診査とは、メタボリックシンドロームをはじめ血糖・脂質・血圧など、生活習慣病に特化した検査項
目が追加された健康診査です。

受診率の課題として毎年挙げていた被扶養者については、平成 29年度から受診勧奨通知を年２回（平成 28
年度までは年１回）実施した効果等により平成 30年度以降は受診率が 60％台に伸びています。

令和２年度はコロナ禍の影響により、被扶養者の受診率が低下していますが、糖尿病や高血圧、肥満などの生
活習慣病は新型コロナの重篤化リスクとなりますので受診は必要です。

当健康保険組合では被扶養者を対象とした健診制度として「家族健診」「巡回レディース健診」「集合契約（受
診券方式）」を推奨・ご案内しておりますので、積極的な受診をお願いします。

第一期

第一期

対象者数

支援該当者数

支援該当者数
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支援該当者数
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受診者数

該当率

該当率

受診者数

受診者数

支援実施者数

受診率

支援実施者数

支援実施者数

実施率

実施率

受診率

受診率

実施率

全国平均受診率

全国平均実施率

健保組合（全体）平均受診率

健保組合（全体）平均実施率

第二期

第二期

第三期

第三期

平成20年度
実績

平成20年度
実績

平成20年度
実績

平成20年度
実績

平成20年度
実績

平成20年度
実績

平成25年度
実績

平成25年度
実績

平成25年度
実績

平成25年度
実績

平成25年度
実績

平成25年度
実績

平成30年度
実績

平成30年度
実績

平成30年度
実績

平成30年度
実績

平成30年度
実績

平成30年度
実績

平成26年度
実績

平成26年度
実績

平成26年度
実績

平成26年度
実績

平成26年度
実績

平成26年度
実績

平成27年度
実績

平成27年度
実績

平成27年度
実績

平成27年度
実績

平成27年度
実績

平成27年度
実績

平成28年度
実績

平成28年度
実績

平成28年度
実績

平成28年度
実績

平成28年度
実績

平成28年度
実績

平成29年度
実績

平成29年度
実績

平成29年度
実績

平成29年度
実績

平成29年度
実績

平成29年度
実績

令和元年度
実績

令和２年度
実績

令和３年度
目標

令和元年度
実績

令和３年度
目標

令和２年度
実績

令和元年度
実績

令和３年度
目標

令和２年度
実績

令和元年度
実績

令和２年度
実績

令和３年度
目標

令和元年度
実績

令和２年度
実績

令和３年度
目標

令和元年度
実績

令和３年度
目標

令和２年度
実績

特定健診受診率と
特定保健指導実施率の推移

【被保険者】

【積極的支援】

【動機付け支援】

※令和元年度保険者平均 （健保連）令和元年度特定健診・特定保健指導の実施状況（速報版）より

【被扶養者】

【合計（被保険者＋被扶養者）】

【合計（積極的＋動機付け支援）】

DATA 2 平成20〜令和２年度の特定保健指導実施状況

平成20〜令和２年度の特定健康診査実施状況DATA 1

CHECK!

CHECK!
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 健 康 状 況

生 活 習 慣

2021
年度版

「健康スコアリングレポート」に見る
当健康保険組合の健康課題

　厚生労働省より提供された「健康スコアリングレポート」

について解説します。当健康保険組合は、下図の通り健康

状況や生活習慣が他に比べあまり良い状況にありません。

　当健康保険組合では、この情報を事業主と共有し、みな

さんへの予防・健康づくりの取り組みに活用していきます。

顔マークの見方
全健保組合平均を 100 とした際の各組合の相対値を高い順に 5
等分し、「良好　　」から「不良　　」の 5 段階で表記しています。

良好 不良
中央値と
同程度

肥満リスク 2015 2016 2017

血圧リスク

肝機能リスク

脂質リスク

血糖リスク

※ 2019 年度に特定健診を受診した者のみのデータを集計。

喫煙習慣
リスク 2015 2016 2017

運動習慣
リスク

食事習慣
リスク

飲酒習慣
リスク

睡眠習慣
リスク

※ 2019 年度に特定健診を受診した者のみのデータを集計。
※生活習慣データについては、一部任意項目であるため、保険者が保有

しているデータのみで構成。
※上位 10％は業態ごとの上位 10％の平均値を表す。ただし、業態内

の組合数が 20 以下の場合は全組合の上位 10％の平均値を表示。

＊本レポートは厚生労働省、経済産業省、日本健康会議が協働して作成したもので、すべての健保組合に通知されています。

1ランクＵＰまで

◆当健保組合事業所の喫煙率ランキング

中国菱光株式会社
小名浜製錬株式会社
八幡平グリーンエナジー
株式会社玉川製作所
エコマネジメント株式会社
新関西菱光株式会社
三宝メタル販売株式会社
マテリアルエコリファイン株式会社
ダイヤソルト株式会社
株式会社マテリアル九州
MMC リョウテック株式会社
小名浜吉野石膏株式会社
三菱マテリアルテクノ株式会社
玉川エンジニアリング株式会社
株式会社ピーエス三菱
三菱マテリアルトレーディング株式会社
三菱マテリアル株式会社
三菱マテリアル電子化成株式会社
東海菱光株式会社
直島吉野石膏株式会社
株式会社マテリアルビジネスサポート
細倉金属鉱業株式会社

50.0%
49.8%
46.2%
43.7%
40.3%
38.1%
37.5%
36.8%
36.0%
34.6%
33.6%
33.3%
31.7%
30.7%
29.7%
27.3%
25.4%
25.0%
25.0%
19.4%
17.6%
13.9%

56.3%
52.0%
50.0%
48.9%
43.9%
40.0%
45.5%
43.4%
40.4%
40.0%
37.4%
36.0%
34.8%
33.7%
33.1%
36.2%
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事 業 所 名 喫煙率 男 性 女 性

　国内外の長年の研究によって、喫煙は肺がんに限らず、さまざまながんの原因になる
と言われています。また、脳卒中や虚血性心疾患などの循環器疾患、慢性閉塞性肺疾患
（COPD）などの呼吸器疾患、更に生活習慣病の糖尿病、妊娠周産期の異常、歯周病など、
さまざまな病気の原因にもなります。

　令和３年度特定健診データ健診実施日時点で 20 歳以上の方を
対象に「習慣的喫煙の問診（はい or いいえ）から集計しました。
　特に男性の喫煙率の高さが明らかになりました。

［全組合平均：100］
＊数値が高いほど、良好な状態

当組合 業態平均 全組合平均

［全組合平均：100］
＊数値が高いほど、良好な状態

当組合 業態平均

上位10％ 全組合平均

当健康保険組合では、健康課題を解決するためにデータヘルス計画・コラボヘルスにさらに力を入れてまいります。
みなさんも、健診を必ず受け、特定保健指導の案内があったらぜひ参加して、

禁煙や運動などの生活習慣の改善に取り組みましょう。

Katanoda K, et al J EpidemioL 2008:18:251-64. より作図
＊ Hanaoka T, et al Int J Cancer. 2005: 114(2): 317-22.

あと83人

あと118人

あと48人

あと300人

あと186人

　肥満、血圧、肝機能、脂質、血糖のリスク保有者
の割合を業態平均・全組合平均と比較しています。
平均が100で、数値が小さいほど悪い状態です。
　当健康保険組合の健康状況は血糖が平均値である
以外、すべて平均を下回っています。

　喫煙、運動、食事、飲酒、睡眠の生活習慣病リスク保有者の
割合を業態平均・業態上位10％の平均・全組合平均と比較して
います。当健康保険組合は食事習慣リスクが良好でしたが、運動、
喫煙、飲酒が平均を下回る結果となりました。

レーダーチャート
の形が大きいほど

良好な状態を
示しています。

特に喫煙、
飲酒リスクが

課題です。

　健康増進法第 25 条では、事業所は受動喫煙防止のための必要な措置を講ずるように努めなければ
ならないとされており、健康経営優良法人認定制度の認定基準においても、受動喫煙対策が必須項目
であることから当健康保険組合が次の対策について支援しています。

● 各事業所ごとの喫煙率データの公表
● 各事業所へ禁煙ポスターの配付、掲示
● 家庭用常備薬斡旋補助事業でのニコチンガムの斡旋、補助

全がん2.0倍
口唇・口腔・
咽頭がん

2.7倍

肝・肝内胆管
がん

1.8倍

喉頭がん

5.5倍

食道がん

3.4倍

膵臓がん

1.6倍

尿路（膀胱・腎盂・尿管）がん

5.4倍

肺がん

4.8倍

健康に働き続けるには禁煙が大事！

※�青字は厚生労働省による「最新たばこ情報 - 統計情報」の喫煙率 16.7％（男性：27.1％、
女性：7.6％）以下

※�女性特有のがんとして、閉経前乳がん＊ 3.9 倍、
子宮頸がん 2.3 倍になるとの報告もある。

75

100

125
喫煙（97）

運動
（97）

食事（112）

睡眠
（100）

飲酒（92）

75

100

125

肥満（94）

血糖
（103）

血圧
（92）

肝機能（90）脂質（92）

当健康保険組合では禁煙サポート事業を推進しています
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幼稚園バスを見送った公園にて…

あったわ、健診のご案内…
メタボかどうかを調べてくれるのね

私、最近、
健診に

行ってないわ…

じゃあ、
また明日ね！

今日は健診を
受けに行くので、
先に帰るね！

特定健診のご
案内

　被扶養者の
みなさんを対

象とした、メ
タボリック

シンドローム
の予防を目的

とした健診で
す。

被扶養者のみ
なさんへ

特定健診の検査項目
身体計測
　身長、体重、ＢＭＩ、腹囲
身体診察
血圧測定
脂質検査
　中性脂肪、HDL コレステロール、LDLコレステ
ロールまたはNon-HDLコレステロール肝機能検査

　AST（GOT）、ALT（GPT）、γ-GT（γ-GTP）血糖検査
　空腹時血糖またはHbA1c
尿検査
　尿糖、尿蛋白

私も
予約しようっと！

マイナポータルで特定健診の結果の閲覧が可能に！
　政府が運用するオンラインサービス「マイナポータル」で、特
定健診の結果が閲覧できるようになりました。健康管理にお役立
てください。

毎年受けましょう特定健診

未受診
5％ 未受診

43％受診
95％

受診
57％

被保険者 被扶養者

当健康保険組合の令和３年度
特定健診の受診率

４割以上
未受診です

ほとんど
受けています

被扶養
者の

みなさ
んあなたの健康を守る、健診メニュー

●35歳以上の被扶養者
●35歳未満の被扶養配偶者

●40歳以上の被扶養者

●40歳以上の被扶養者

家族健診

集合契約 B

集合契約 A

■検査項目
【基本項目（必須受診）】
身体計測、腹囲測定、検尿、視力、診察、問診、血圧、
心電図、血液生化学検査（貧血・肝機能・脂質・腎機能・
糖代謝 など）
【希望検査（選択受診）】
胸部 X 線検査（直接撮影）、胃部 X 線検査（直接撮影）、
大腸検査（便潜血反応）のほか、男性は前立腺検査、女
性は子宮頸部細胞診、乳房検査（医師触診＋マンモグラ
フィまたはエコー検査）が選択可能

■費用（自己負担金）
　一律 5,000 円
■申込期限
　令和 4 年 7 月 30 日（土）まで
■受診期間
　令和 4 年 5 月下旬～ 12 月下旬　※期間厳守
■申込方法
　お配りしている「家族健診のご案内」をご確認ください

■検査項目（特定健診項目）
身体計測、腹囲測定、検尿、診察、問診、血圧、血液生
化学検査（肝機能・脂質・糖代謝など）

■費用（自己負担金）
0 円

■受診期間
令和 4 年 12 月 31 日（土）まで　※期間厳守

■実施医療機関
お住いの自治体が実施する特定健診が受診できます。詳
細は、 各自治体窓口にご確認ください。

■申込方法
特定健康診査受診券の発行手続きが必要です

「被扶養者特定健康診査受診券発行依頼書」＊に必要事項
をご記入のうえ、事業所経由で当健康保険組合へ送付し
てください。任意継続被保険者（被扶養者）は当健康保
険組合宛に直接送付してください。
＊当健康保険組合ホームページからダウンロードできます。

■検査項目（特定健診項目）
身体計測、腹囲測定、検尿、診察、問診、血圧、血液生
化学検査（肝機能・脂質・糖代謝 など）

■費用（自己負担金）
0 円

■受診期間
令和 4 年 12 月 31 日（土）まで　※期間厳守

■実施医療機関
健保連ホームページの「特定健診等実施機関リスト」を
ご覧ください。

健康保険組合名：三菱マテリアル
保険者番号：06131924

■申込方法
特定健康診査受診券の発行手続きが必要です

「被扶養者特定健康診査受診券発行依頼書」＊に必要事
項をご記入のうえ、事業所経由で当健康保険組合へ送付
してください。任意継続被保険者（被扶養者）は当健康
保険組合宛に直接送付してください。
＊当健康保険組合ホームページからダウンロードできます。

　被扶養者のみなさん、日々忙しく過ごすなか、健診の受診
をつい後回しにしていませんか？
　メタボリックシンドローム予防を目的とした40歳以上の
方が対象の「特定健診」は、被保険者は90％以上受けてい
るものの、被扶養者の方は60％弱にとどまっています。
　健診を受診し、体の状態をチェックすることは病気の早期
発見やメタボ予防につながり、自分のためだけでなく家族の
幸せにもつながります。
　健保組合からお知らせが届いたら、早速健診の予約を入れ
ましょう。

  家族健診は申し込まれましたか？
年1回、健診で体の状態を

チェックしましょう！
1

3

2
対 象

対 象

対 象

　『2022 年度「家族健診」のご案内、申込はがき』の記載内容
に誤りがございました。
　以下の通り訂正させていただきます。

2022 年度「家族健診」のご案内 ( 記入例 ) ならびに申込はがき
…訂正箇所：健保コード 選択内

　１　　35 歳未満の被扶養者　【22627001】

　１　　35 歳以上の被扶養者　【22627001】

〔誤〕
　　

〔正〕

　また、「家族健診、「生活習慣病健診」、「レディース検診」の
各ご案内のお問合わせ先電話番号（日本健康文化振興会）に誤
植がありました。
　正しくは 03（3316）0777 ですので併せて訂正させていた
だきます。

特定健診等実施機関       検索

2022 年度「家族健診」ご案内、申込はがきに
おける誤植について
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「上皮内がん」は、20～30歳代に
も多い。

子宮頸がんが初期で見つかれ
ば、子宮を残すことが可能。

子宮頸がんは、進行すると治療
がむずかしい。

出典：国立がん研究センターがん情報サービス

子宮頸がんの罹患数（2018）
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子宮頸がんの発症年齢は
20〜30歳代が多い

女性被保険者は「レディース検診」の受診を！ 

　子宮頸がんは正常な状態からすぐにがんになるのではなく、HPV 感染状態からがんになる前
の病変（異形成）、がんが子宮頸部の表面にとどまっている状態（上皮内がん※）を経て、子宮
頸がんになります。こうした初期の段階では自覚症状がほとんどありません。
　がんになる一歩手前の「上皮内がん」を含めると、子宮頸がんの罹患数（新たにがんと診断
された人の数）は 20 〜 30 歳代に非常に多く、この年代で発症する人が多いといえます。
※上皮内がんはがん細胞が上皮内にとどまっているもので、一般的ながんとは区別されます。

　子宮頸がん検診は、国のがん対策として職場や自
治体で実施しており、20歳から 2 年に 1 回以上受
けることが推奨されています。
　当健康保険組合では乳がん検診、子宮頸がん検診
がそれぞれワンコイン（500円）で受けられます。

（kencom の登録者の方は実質 0 円で受診可能です）
　子宮頸がんは子宮の入り口にできるため、検診で
見つかりやすいとされています。自覚症状がなくて
も 20歳以上の方は子宮頸がん検診を受けましょう。

対　　象　女性の被保険者
　　　　　（受診日に当健康保険組合に加入していること）

　　　　　 ● 乳がん検診：視触診＋
検査項目　　　　　　　　マンモグラフィまたは乳房エコー
　　　　　 ● 子宮頸がん検診：子宮頸部細胞診

　　　　　 ● 乳がん検診：500 円
自己負担　 ● 子宮頸がん：500 円
　　　　　※両方受ける場合は 1,000 円

申込期限　7 月末日（土日の場合は、前営業日）

受診期間　5 月下旬〜 12 月下旬　※期間厳守

　　　　　�当健康保険組合が委託する日本健康文化振興会が
提携する医療機関の中から、お近くの医療機関を
お選びいただけます。

検診結果が「要精密検査」だった場合は、必ず
精密検査を受けましょう。それによって、がん
かどうかがわかります。

子宮頸がん検診で予防が可能
子宮頸がん検診は、がんになる前の段階で発見で
きるため、20歳以降、2年に1回以上、検診を
受けていれば、がん化する前に治療ができる。また、
子宮頸がんはワクチン接種もある。

こんな症状があれば婦人科を受診
子宮頸がんが進行すると、月経時以外の出血や性
交時の出血、おりものの異常などがみられます。
気になる症状があれば、婦人科を受診しましょう。

若い女性に多い
「子宮頸がん」

実施医療
　機関
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　当健康保険組合が、個人を対象として行う保健事業の費用補助（インフル
エンザ・麻疹※１の予防接種補助、契約保養所利用補助※２）については、実
施年度内事業として行い当該年度中に費用補助するものです。
※１  麻疹は当健保組合資格喪失までの間に１人 1 回補助
※２  保養を目的に宿泊をした費用の一部補助（宿泊施設の限定はありません）

　補助回数は、年度 1 人 1 回を限度とし、実施年度内（実施年度の 3 月 31
日（土・日・祝日の場合は前営業日まで））に当健康保険組合必着分の申請（本
紙）に対し補助することにしていますのでご注意ください。

　当健康保険組合の事務所移転により、現在交付してい
る健康保険被保険者証（以下、被保険者証）並びに健康
保険高齢受給者証（以下、高齢受給者証）に記載されて
いる住所を変更する必要があります。
　つきましては、被保険者証（一般被保険者分）が令和
５年３月３１日に有効期限を迎えることによる一斉更新
も踏まえ、本年７月に一斉更新を行いますのでご協力よ
ろしくお願いいたします。

　なお、今回の健康保険証等の更新により次の通り表示
が変更となります。

①�被保険者証並びに高齢受給者証の保険者所在地、
電話番号が変更となります

②被保険者証の有効期限を未記載とします

現在使用している保険証等は
更新まで使えますか？

更新まではそのまま
使用が可能です

※�更新日等の詳細なスケジュールが決まりました
ら、事業所を通じてお知らせします。

※�その他のご不明な点については、勤務先の健康
保険組合担当課（係）にご確認ください 

（その他留意事項）
●申請に当たっては実施月から 2 カ月以内の申請をお願いします。
● �3 月中に実施（予防接種や宿泊）した場合で、実施年度内の申請が物理的に不可能な場合に限り、翌 4 月 25 日当健康

保険組合必着分の申請に対し補助することができます。
●�上記以外でやむを得ない事情（長期入院、天災地変等、客観的に真にやむを得ない場合）により、実施年度内の申請が

できない場合に限り、実施日を起算日として最長 6ヵ月間受付期限を延長することができます。

費用補助（個人）申請書の
提出期限について

令和４年７月に健康保険証等の
一斉更新を行います

Q

A
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