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特定健診受診対象者のアンケート調査ご協力のお願い

 

　平素は奈良県歯科医師国民健康保険組合の活動にご支援をいただきまして、有難うございます。

特定健診受診対象者（40歳～74歳）のアンケート調査にご協力を宜しくお願いいたします。

　ご記入いただいたアンケートは、今後の奈歯国保組合健診事業改善の参考にさせていただくため、

必ず ４ 月 12 日までにFAX（0742-34-7107）にて、返信くださいますようお願いいたします。

（アンケート調査の目的）
　毎年お知らせしている特定健診は、40歳以上の奈良県歯科医師国保組合被保険者が受診対象者

となっております。その特定健診の受診率は、令和3年度では約60％となっており被保険者の皆様

のおかげで年々受診率は増加はしてきておりますが、令和4年度までの国の目標の70％の達成には

まだ至っておりません。またその後行ってもらう生活習慣病の予防を目的とした特定保健指導も

国の目標に達していないのが現状です。

　当組合の被保険者（おおよそ3,200名）に占める特定健診受診対象者の割合は5割近くを占めて

おります。

　また当組合の生活習慣病の割合で見ると、新生物が約47％と奈良県・全国と比較しても高い

傾向にあり、また日本人の死因の原因の6割は、生活習慣病に起因するといわれている新生物、

心疾患、脳血管疾患が占めるといわれております。

　生活習慣病の原因は、偏った食事や喫煙、飲酒、運動不足、睡眠不足、過労、ストレス等に

なり、被保険者とりわけ歯科医師にとって長年の習慣を変えるには、特定健診受診は重要である

と考えております。

　特定健診を受診していただくことにより、ご自身の生活習慣病の早期発見、早期治療、健康

増進、健康意識の高揚につながると考えております。

　今回は皆様の利便を図れますように、また特定健診受診率のさらなる向上のため、今回のアン

ケート調査を企画いたしました。ご協力のほどよろしくお願いいたします。

＊医院ごとに３枚同封しております。足りない場合、お手数ですが、対象者の枚数分複写をお願いいたします。

　（奈歯国保ホームページ  http://kokuho.nashikai.or.jp  からダウンロードできます。）

＊ご質問等ありましたら、下記までご連絡いただければと存じます。

　　お問い合わせ先：奈良県歯科医師国民健康保険組合　事務局　TEL（0742-33-0861）　



必ず ４ 月 12 日までに FAX（0742-34-7107）にて、返信くださいますようお願いいたします。
＜下記の質問について、該当するものすべてに□にレ線をつけてください。＞ 
　
問１．性別　　　　　問２．年齢
□１）男性　　　　　□１）40 ～ 44 歳　　□２）45 ～ 49 歳　　□３）50 ～ 54 歳　　□４）55 ～ 59 歳
□２）女性　　　　　□５）60 ～ 64 歳　　□６）65 ～ 69 歳　　□７）70 ～ 74 歳
　
問３．種別（第１種：一般会員、第 2 種：勤務会員、第 3 種：従業員）
□１）第１種　本人　　　　□２）第１種　家族　　　　□３）第２種　本人
□４）第２種　家族　　　　□５）第３種　本人　　　　□６）第３種　家族
　
問４．令和３年度の特定健診を受けられましたか　　　　□１）はい　　　　□２）いいえ
　※問４の『いいえ』の方のみお答えください
・特定健診を受診されなかった理由をお聞かせください
・受診されなかった理由にあてはまるものすべてに□にレ線をつけてください。
□１）施設に入所しているから　　　　□２）入院しているから　　　　□３）妊産婦だから
□４）遠方に在住だから　　　　　　　□５）職場健診や人間ドックを受けた（受ける）から
□６）病院や診療所で定期的に検査をしているから　　　□７）面倒だから　　　□８）時間がないから
□９）集団健診において土曜・日曜などの健診日がないから 
□１０）個別健診において受けたい病院が日・祝日など休みだから　　　□１１）自分は健康だと思うから 
□１２）健診結果が怖いから　　　　　　　　　　□１３）健診の必要性が分からないから 
□１４）特定健診を知らないから　　　　　　　　□１５）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
問５．奈歯国保が実施している特定健診案内をご存知ですか　　　　□１）はい　　　　□２）いいえ
　
問６．奈歯国保組合員が集団健診を受けないで個別で健診（人間ドックを含む）を受けられた場合、
　　　上限 20,000 円の補助があるのをご存知ですか
□１）はい　　　　□２）いいえ
　
問７．病院や診療所にかかっていても特定健診を受診できることをご存知ですか
□１）はい　　　　□２）いいえ
　
問８．どの時間帯であれば受診できますか
□１）午前（10 時～ 12 時）　　　　□２）午後（13 時～ 17 時）　　　　□３）夕方（17 時～ 19 時）　　　
　
問９．どの曜日であれば受診できますか
□１）平日いつでも　　　　□２）木曜日　　　　□３）土曜日　　　　□４）日曜日・祝日 
　
問 10．集団健診での希望の時期はいつですか（令和３年度 ９月 16 日～ 12 月９日に実施）　　　　　　
□１）通年　　　　□２）冬（12 月～２月）　　　　□３）春（３月～５月）　　　　□４）夏（６月～８月）
□５）秋（９月～11 月） 
　
問 11．集団健診会場までの交通が不便と感じますか（北部会場：メディカルなら、南部会場：奈良県医師会館）
□１）はい　　　　□２）いいえ
・差し支えなければお住まいの市町村名、所属歯科医院の地区名を教えてください　　　
（市町村名：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　）／ （地区名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※問 11 の『はい』の方のみお答えください
・ご希望の健診会場または市町村（地域）名を教えてください（　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）
　
問 12．集団健診で不快なことがありましたか（例：待ち時間が長い など）　　□１）はい　　□２）いいえ
・『はい』の方 理由　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）
　
問 13．特定健診のない病院がかかりつけですか　　　　　□１）はい　　　　□２）いいえ
・差し支えなければ病院名を教えてください　（病院名：　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
問 14．特定健診についてのご意見やご要望などありましたら、ご記入ください。

　
ご協力ありがとうございました。次年度以降の特定健診事業に反映できますよう改善に努めます。


