
令 和 ６ 年 度   柏 市 保 健 事 業 説 明 会  
次    第  

 
⽇ 時 ： 令 和 ６ 年 ５ ⽉ １ ７ ⽇ （ ⾦ ）  

午 後 ７ 時 〜 午 後 ８ 時  
場 所 ： ＺＯＯＭ（参集をご希望の⽅は， 
    柏市医師会事務所） 

 
１  開  会  
 
２  柏 市 医 師 会 ⻑ あ い さ つ  
 
３  柏 市 健 康 医 療 部  部 ⻑ あ い さ つ  
 
４  事 業 説 明  

(1) 各 が ん 検 診 ， 肝 炎 ウ イ ル ス 検 査 ， ⾻ 粗 し ょ う 症 検 査  
 
(2) 特 定 健 康 診 査 ・ 特 定 保 健 指 導 ， ７ ５ 歳 以 上 の 健 康 診 査 ， そ の 他 の  
  健 康 診 査  

 
５  そ の 他  
 
６  閉  会  







ピンクリボン
×カシワニ
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１．令和５年度からの変更点について
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変更（１）
「鎮静の有無」についての記入欄を追加

鎮静 □有 □無
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【押印省略の条件】

①本件責任者の役職と
氏名が書いてある

②担当者の所属と
氏名が書いてある

③責任者と担当者の
連絡先が書いてある

④債権者名義と
口座名義が同一である
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3．事業評価のためのチェックリストについて
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チェックリストの実施について

•がん検診の精度管理について
厚生労働省「がん検診事業の評価に関する委員会」において，精度管理の指標とし
て「事業評価のためのチェックリスト」が作成され，全国に周知されました。

このチェックリストは，国立がん研究センターが厚生労働省研究班の協力を得て改
定を行っています。

•事業評価のためのチェックリスト
「都道府県用」「市区町村用」「検診実施機関用」の3種類があり、いずれも、厚
生労働省「がん検診の事業評価に関する委員会」が決定した各々の役割に即して、
最低限整備すべき検診体制がまとめられています。

例年 １０月～１２月頃 実施 ご協力よろしくお願いします。 9



マニュアル訂正のお願い

修正をお願いします

（誤）P９９～１０９のとおり

↓

（正）P８９～１０９のとおり
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がん検診精度管理調査の結果について

令和4年度に調査を実施した胃がん検診、大腸がん検診，肺がん検診，
乳がん検診及び子宮頸がん検診に関する調査の結果が公表されまし
た。

●市町村版
https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/gan/kenshin/index.html

●個別医療機関版
https://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/gan/kenshin/kobetukennsinns
eidokannri.html
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※参考 国の目標値
（市町村国保）

６０％

3



※平成２９年度より特定保健指導の実施方法を変更した。また，平成３０年度より特定保健指導の支援期間を６か月⇒３か月に変更した。
※平成３０年度については，平成２９年度の対象者で平成３０年度中に実施した者および平成３０年度の対象者で令和元年度中に特定保健指導
を開始し，終了した者も含まれる。

）
。

※参考 国の目標値
（市町村国保）

６０％
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H27年

度

H28年
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度

R2年

度

R3年

度

R4年

度

修了者数（積極） 55人 47人 71人 54人 79人 75人 46人 89人 73人 71人 83人 76人 81人 65人 75人

修了者数（動機） 268人 324人 392人 400人 464人 501人 420人 544人 569人 580人 710人 728人 566人 437人 508人

実施率（柏市） 10.3% 11.8% 14.4% 14.2% 18.3% 18.9% 15.0% 20.1% 21.4% 23.0% 29.0% 26.7% 23.3% 18.3% 23.4%

実施率（千葉県） 13.9% 20.7% 19.0% 19.8% 20.4% 20.3% 20.2% 20.2% 26.3% 21.8% 23.7% 24.8% 21.8% 22.2% 24.3%

実施率（全国） 14.1% 19.5% 19.3% 19.4% 19.9% 22.5% 23.0% 23.6% 24.7% 25.6% 28.9% 29.3% 27.9% 27.9%
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資料１
特定健康診査等医療機関用実施
マニュアル 令和６年度変更点
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資料１
特定健康診査等医療機関用実施
マニュアル 令和６年度変更点
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資料１
特定健康診査等医療機関用実施
マニュアル 令和６年度変更点

全ての問診項目を記載
診察にご活用ください
※人間ドック・脳ドックの際
も聞き取りをお願いします
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桃色

資料１
特定健康診査等医療機関用実施
マニュアル P４２～５１
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資料２
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資料８
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令和６年度
CKD医療連携システムの手引き

手引きを更新しました！！
・P2 腎臓専門医（日本腎臓学会ホームページ抜粋）

をR6.4現在に更新

【日本腎臓病学会】
URL:https://jsn.or.jp/medic/specialistsystem/specialis
t/listindex.php
その他のページは大きく変更はありません。
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柏市CKD医療連携システムの
手引き P６

集団健診受診者への対応について

●集団健診受診者への対応のお願い

集団健診では，医師による結果説明が行えず，郵送により結果を返却しています。

そのため健診結果から「要再検査」または「腎専門医を受診」に該当した方については，
市内の特定健康診査協力医療機関にて再検査の協力をお願いしております。

対象者は，健診結果と併せて，柏市が発行した医療機関宛の文書を持参しますので，
個別健診と同様に再検査を行い，該当者には「柏市CKD医療連携システム」による
基幹病院への紹介をお願いします。（P４ページ参照）
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資料１
特定健康診査等医療機関用実施
マニュアル P８
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資料１
特定健康診査等医療機関用実施
マニュアル P２
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資料１
特定健康診査等医療機関用実施
マニュアル P４
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資料１
特定健康診査等医療機関用実施
マニュアル P８
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資料１
特定健康診査等医療機関用実施
マニュアル P３
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 連携による重症化予防プログラムの実施
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１回目

検査

計測

2回目

【初回】

個人面談
(糖尿病看

護認定看護

師等)

３回目

健康講座

（医師）

４回目

健康講座

（管理栄

養士）

5回目

健康講座

（理学療

法士）

実践期間
および

フォロー

アップ

８回目

【実績】

個人面談
(糖尿病看

護認定看護

師等)

７回目

検査

計測

6回目

【中間】

個人面談
(糖尿病看

護認定看護

師等)
フレイル
チェック
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柏市地域栄養相談システムについて

(参照)特定健康診査等医療機関用
実施マニュアル 最終章

令和６年５月１７日（金）

柏市保健事業説明会

柏市健康増進課
1



柏市地域栄養相談システムとは
このシステムは，平成18年に柏市医師会・病院栄養士協議会（柏地区）・柏市
の合同による検討会の中で，市民の健康管理のために誕生しました。

生活習慣病と診断された患者さんに栄養指導が必要な
場合に，常勤の管理栄養士がいる医療機関で栄養食事
指導が受けられます。 2



●特別食（糖尿食，脂質異常症食等）を必要とする患者
●がん患者
●摂食嚥下機能が低下した患者
医師が，硬さ，付着性，凝集性などに配慮した嚥下調整食
（日本摂食嚥下リハビリテーション学会の分類に基づく）
に相当する食事を要すると判断した患者
●低栄養状態にある患者
・血中アルブミンが３．０ｇ/ｄｌ以下である患者
・医師が栄養管理により低栄養状態の改善を要すると判断
した患者

対象者について
システムを利用できるのは，保険適用となる
外来栄養食事指導が必要な場合です。
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柏市地域栄養相談システム利用の流れ
１ 患者さんへの説明と
ご利用の同意
①食事指導の必要な患者さん
に，システムについて説明
・紹介先の医師の診療後，管
理栄養士の栄養相談を受ける
（※保険診療のため有料）

・その指導のもとにかかりつ
け医の管理下で受診，治療を
継続
②利用の同意を得て，実施医
療機関から受診する病院を選
ぶ。

２ 「柏市食事・栄養相談依頼票（患者紹介状）」の記入
受診希望日を第３希望まで記入。
患者さん自身が実施医療機関と調整することをお伝えください。 4



柏市地域栄養相談システム利用の流れ
３ 「依頼票」と「検査データ」をFAX送付
①実施医療機関の担当部署へ送付してください。
②主治医の控えとして１枚コピーして保管してください。
原本は患者さんに渡し，食事内容記入票とともに実施医療機関に

提出するよう，お伝えください。

４ 実施医療機関で診察，栄養食事指導を受ける
受診日の調整は実施医療機関と患者さんの間で行います。

５「柏市食事・栄養相談報告書」の受け取り
実施医療機関担当部署から，依頼元の主治医に郵送されます。

６ 食事療法の実践と管理
「柏市食事・栄養相談報告書」の内容が，主治医の管理下で食事

療法が実践・継続できるように確認してください。
患者さんの状況に応じ，継続した外来栄養食事指導が必要な場合，

患者さんの同意を得て再度ご利用ください。 5



利用者アンケート結果
〇利用のきっかけは
かかりつけ医からのすすめ

〇利用した感想，効果
・管理栄養士と話せてよかった
・食生活を見直すポイントがわかった
・検査数値が改善した・体重に変化があった
・薬の量や種類が減った

事例
６０歳代女性 身長147㎝，

体重43.5kg BMI20.1
血糖値114㎎/dl HbA1c6.7％
昼食が菓子パン。間食あり。

指導内容 体重減少のないよう３食をしっかり食べる。
食べる順番，野菜料理を先にし，間食を控える。

改善状況 間食を控え，昼食に野菜，タンパク質食品を食べるようになった。
継続することと，間食に乳製品を追加すること，おかず全体の
ボリュームを減らさず体重を維持するように指導。

3か月後
体重42.3ｋｇ BMI19.5
血糖値108㎎dl HbA1c6.4%
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患者様説明用リーフレット ７種類あります
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柏市地域栄養相談システムを
ご活用ください。

・詳細につきましては，「特定健康診査等
医療機関用実施マニュアル」をご覧ください。

様式，説明用チラシ等は柏市医師会
ホームページから，ダウンロードできます

・患者さんの生活習慣，食生活を見直し，
生活習慣病の重症化予防，健康管理に

役立てられるよう柏市地域栄養相談システム
をご活用ください。
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【送付先】柏市医師会 

（FAX 番号）０４－７１４７－１７１１ 

※ご回答は，５月２４日（金）までにファックスにてお願いいたします。 

 

 

令和６年度柏市保健事業説明会 質問用紙 

(送信票不要) 

 

医療機関名                                

  

電話番号             ご担当者                

 

以下に質問内容をご記入ください。後日，回答させていだきます。 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

【問い合わせ】 柏市健康増進課（保健事業担当）電話０４－７１６４－４４５５ 
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