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事 務 連 絡 
令 和 3 年  月  日 

 
商工会議所会頭 様 
商工会会長 様 

 
 

兵庫県健康福祉部健康局参事兼健康増進課長 
全国健康保険協会兵庫支部長 

 
 
兵庫県内商工会議所・商工会への健康管理サービス実施状況調査について（依

頼） 
 
 
平素より、本県の健康増進施策の推進に格別のご理解とご協力を賜り厚くお

礼申し上げます。 
さて、新型コロナウイルス感染症の流行が続く中、仕事や生活が制限され、

運動不足や不規則な食事、こころの健康悪化、お酒やたばこへの過度な依存等

健康課題も変化してくことが考えられ、従業員の健康管理はより一層重要な課

題となっていることと存じます。また、従業員の健康管理を経営的な視点で戦

略的に実施する「健康経営」の考え方も広がり、地域保健・職域保健のそれぞ

れの主体が健康づくりの取組を更に推進するための新たな連携のあり方が求め

られています。 
こうした社会情勢より、本県では、｢地域・職域連携推進協議会(別添１)｣にお

いて、地域保健と職域保健が連携した具体的な取組実施のための必要な事項を

検討しております。 
そこで、職域保健における労働基準法、労働安全衛生法等に基づく健康管理

サービスの提供状況を把握し、地域保健と職域保健が連携した効果的・効率的

な健診受診体制の検討を進めるため、兵庫県と働き盛り世代の健康管理を担う

全国健康保険協会兵庫支部と共同により標記調査を実施することとしました。 
つきましては、ご多用とは存じますが、別紙調査票にご回答いただき、下記

担当者あて FAX もしくはメールにてご返送いただきますようお願いします。 
 

記 
 

1 調査票 
商工会議所・商工会への健康管理サービスの実施状況調査(別紙) 
 

2 回答期限 
令和３年 月 日（ ） 
 

（ 案 ） 
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３ 提出先 
   兵庫県健康福祉部健康局健康増進課  
  FAX:０７８－３６２－３９１３ 
  メール:kenkouzoushinka@pref.hyogo.lg.jp 
 
４ 参考資料 
（1）協会けんぽ「生活習慣病予防健診のご案内」(別添２) 
 
５ その他 
 ・本調査結果に基づき、具体的な実施内容について問合せやヒアリングを行 
 うことがあります。 
 ・協会けんぽと連携した受診勧奨をお願いする場合は、協会けんぽが所持す

る非会員リストの活用方法について別途ご相談させていただきます。 
 
 
６ 問い合わせ先 
 【本調査に関すること】 
  兵庫県健康福祉部健康局健康増進課健康政策班 
  TEL ０７８－３６２－９１０９（担当：田村） 
 【生活習慣病健診に関すること】 
  全国健康保険協会兵庫支部 
  TEL ０７８－２５２－８７０５（担当：河本、塩澤） 
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本調査票にご回答いただき、FAX もしくはメールにてご回答ください。 
 

 

質問１ 商工会議所・商工会名等をご記入ください。 

     商工会議所・商工会名：（                ） 
質問２ 会員への健康管理サービスを提供していますか。 

  （  はい  ・  いいえ  ） 

      ↓ 

【「はい」と回答された場合、下記についてもお答えください。】 

健診内容、時期、健診実施機関名など 

 

 健診内容：【記載例】定期健康診断＋生活習慣病健診（胃 XP、便検査など） 

  

 

時   期： 

 

 

健診実施機関名（                                  ） 

 

                                                                                          

質問３ 協会けんぽの「生活習慣病予防健診」を利用していますか。 

  （  はい  ・  いいえ  ） 

                 ↓ 

    【「いいえ」の場合、参考のため理由をお聞かせください。】 

  理由など 

 

 

 

質問４ 健康管理サービスを提供するにあたり、関係機関と連携していますか。 

（  はい  ・  いいえ  ） 

      ↓ 

【「はい」と回答された場合、連携して実施している内容についてご記載ください。】 

 

 

 

 

 

商工会議所・商工会へのアンケート調査 

回答先：兵庫県健康福祉部健康局健康増進課 

FAX 番号： 078-362-9109 

回答期限： 令和３年 月 日（ ） 
 

【別紙】 
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質問 5 市町や協会けんぽ兵庫支部と健診受診勧奨に係る連携は可能ですか。 

   例：市町、協会けんぽ等が主催する健診日の入った受診勧奨リーフレットの事業

所への配布(企業巡回時、郵送物に同封など)協会けんぽとの連携による適用事

業所に対する受診勧奨（送付、訪問）など 

  （  はい  ・  いいえ  ） 

                  ↓ 

    【「いいえ」の場合、参考のため理由をお聞かせください。】 

  理由など 

 

 

 

質問６ 協会けんぽが実施している「生活習慣病予防健診のご案内」（A4 リーフレッ 

    ト）を窓口に設置することは可能ですか。 

   （  はい  ・  いいえ  ） 

質問７ その他、地域保健と職域保健が連携した取組についてご意見等がございまし 

    ら、ご記入ください。 

 

 

 

質問８ 今後、アンケート回答結果について問合せやヒアリング等をお願いする場合 

    の連絡先等についてお答えください。 

 

 所属部署：         email：       

連絡先：         担当者名：          
アンケートは以上になります。ご協力ありがとうございました。 

 


