
 

 

 

 

 
日本年金機構と日本年金機構健康保険組合のコラボヘルス事業 

重症化予防と医療費適正化事業の実施について 
 

日本年金機構と日本年金機構健康保険組合は、コラボヘルス事業として、生活習慣病（高

血圧・糖尿病・脂質異常症等）の重症化リスクの低減、将来的な医療費の抑制等を目的に

『重症化予防事業（医療機関への受診勧奨）』を実施しています。 

対象の方には通知を送付いたしますので、まだ医療機関に受診されていない方は、速や

かに受診してください。詳細は【別添１】「重症化予防事業実施のお知らせ」をご確認く

ださい。 

併せて、ポリファーマシー通知及びジェネリック医薬品の利用促進通知を送付します。

お薬手帳と一緒にかかりつけ医師・薬剤師に確認、相談してください。詳細は【別添２】

「ポリファーマシー通知のご案内」をご確認ください。 

 

１．通知物及び対象者について 

 （１）重症化予防通知 

通知物 対象者 

①生活習慣病 

受診勧奨通知 

令和 7年度（令和 7年 4月～令和 8年 3月）の事業主健診・

人間ドック等の健診結果が重症化予防の基準に該当した者

が対象です。 

②生活習慣病 

受診勧奨通知 

（パニック値） 

【要報告】 

令和 7年度及び令和 8年度（令和 7年 4月～令和 8年 7月）

の事業主健診・人間ドック等の健診結果がパニック値の基

準に該当した者が対象です。 

③継続通院勧奨通知 

令和 7 年度（令和 7 年 4 月～令和 8 年 3 月）において生活

習慣病で通院していたが、直近の通院から 4 ヶ月以上受診

歴がない者が対象です。 

 

（２）ポリファーマシー通知 

通知物 対象者 

④ポリファーマシー

通知 

令和 8年 3月に処方された薬剤があり、令和 7年 10 月～令

和 8 年 3 月の期間に、以下のいずれかに該当した者が対象

です。 

・傷病禁忌（傷病及び令和 7年度健診結果と比較） 

・併用禁忌 ・同一成分 ・同種同効 

・漫然投与 ・多剤投与 
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（３）ジェネリック通知 

通知物 対象者 

⑤ジェネリック 

医薬品利用促進 

通知 

令和 7年 11 月～令和 8年 3月に処方された薬剤のうち、ジ

ェネリック医薬品（同等の効果効能のある先発医薬品）に変

更することで、医療費を削減できる者が対象です。 

  ※令和 8 年 6 月からジェネリック医薬品がある薬で、先発医薬品の処方を希望される場合は、 

特別の料金を患者が自己負担することとなっています。 

詳細は【別添 3】「先発医薬品を希望した場合の自己負担の仕組み」をご確認ください。 

 

２．発送について 

 （１）被保険者 

令和 8年 8月 31日（月）に対象職員の所属する拠点の拠点長宛てに発送いたします。 

  

（２）被扶養者・任意継続被保険者 

令和 8年 8月 31 日(月)に対象者のご自宅宛てに発送いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

照 会 先 日本年金機構健康保険組合  保健事業課 吉松・平田 

電話番号 03-5216-3222 

※お問い合わせは 12 時～13 時を除いた時間帯にお願いします。 

（12 時～13 時は担当不在により回答できない場合があります。） 

添付資料 【別添１】重症化予防事業実施のお知らせ 

【別添２】ポリファーマシー通知のご案内 

【別添３】先発医薬品を希望した場合の自己負担の仕組み 

備 考  
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日本年金機構及び日本年金機構健康保険組合は、令和７年度及び令和８年度の健診結果及

び受診状況により『重症化予防事業（医療機関への受診勧奨）』を共同実施いたします。 

受診のご案内を受け取られた方で、まだ医療機関に受診されていない方は、速やかに受診

してください。 

また、拠点長（本部の場合は部（室）長を含む）は、対象職員に対して受診勧奨及び勧奨

後の受診状況の確認を行い、結果報告（パニック値のみ）をお願いいたします。 

詳細につきましては、労務管理部厚生 G からの事務連絡（令和 8 年 5 月 28 日【労管連

2026-38】「令和 8 年度重症化予防事業における受診勧奨等の実施」）を参照のうえ、ご対

応をお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

＜ 送 付 物 ＞ 
１．送付状（拠点長宛て） ・・・・・・・・・・・・・・ １部 

２．重症化予防通知対象者一覧表 ・・・・・・・・・・・ １部  

３．対象者への通知物 ・・・・・・・・・・・・・ 対象者数分 
 

■配付対象者の方が、異動・休職（退職予定を含む）等されている場合 

→ 異動先、あるいはご自宅への送付をお願いいたします。 
 

■配付対象者の方が、退職されている場合 

    → 健保組合へ書類のご返送をお願いいたします。 

重症化予防事業実施のお知らせ 

＜ 重 症 化 予 防 事 業 の 実 施 概 要 ＞ 

健保組合 

拠点長 
対象者 

①通知発送 
②配付・ 

受診勧奨等 ③受診 

医療機関 
④受診状況 

聴き取り 

事業主 

（労務管理部） 

⑤報告 ⑥報告 

※ あて所が不明の場合や住所の登録不備等の理由で被扶養者宛てに送付できな

い場合は、被保険者勤務先へ送付しておりますので、被保険者から被扶養者

へお渡しいただきますようお願いします。 

パニック値
該当者のみ 

パニック値
該当者のみ 

パニック値
該当者のみ 
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 通知内容及び対象者の要件について 

１． 健診結果により、医療機関の受診等が必要な方（受診勧奨通知） 

 
生
活
習
慣
病
重
症
化 

対象となる健診期間 令和 7年４月 ～ 令和 8年３月 

 対象となる健診 事業主健診・人間ドック等 

 

基準となる検査結果 

健診結果数値が以下の基準値に該当する方 

➀ 血糖（空腹時血糖 110mg/dl以上／HbA1c 6%以上） 

② 血圧（最高 140mmHg以上／最低 90mmHg以上） 

③ 脂質 (中性脂肪 300ｍg/dl以上／HDLコレステロール 35mg/dl未満／ 

LDLコレステロール 140mg/dl以上） 

 

パ
ニ
ッ
ク
値 
【
報

告

対

象

者

】 

対象となる健診期間 令和 7年４月 ～ 令和 8年 7月 

 対象となる健診 事業主健診・人間ドック等 

 

基準となる検査結果 

上記のうちパニック値の基準値【対象者リストの該当者】 

➀ 血糖（空腹時血糖 200mg/dl以上／HbA1c 8%以上） 

② 血圧（最高 180mmHg以上／最低 110mmHg以上） 

③ 脂質（中性脂肪 1000mg/dl 以上／LDL コレステロール 251mg/dl 以

上） 

④ 糖尿病性腎症（次のＡとＢに該当された方） 

Ａ ❶❷❸のいずれかに該当 

❶ HbA1c：8.0％以上 

❷ HbA1c：7.0％以上 8.0％未満 かつ 

eGFR：45mL/分/1.73㎡未満または尿蛋白：陽性（１＋以上） 

❸ HbA1c：6.5％以上 7.0％未満 かつ 

eGFR：45mL/分/1.73㎡未満または尿蛋白：陽性（１＋以上） 

かつ血圧：140/90mmHg以上かつ高血圧について受診していない 

Ｂ 健診時の質問票で次の２項目のいずれも「いいえ」と回答された方 

・「血糖を下げる薬またはインスリン注射の使用」が「いいえ」と回答 

・「慢性腎臓病・腎不全（人工透析等）の治療が「いいえ」と回答 

 

２． 医療機関の受診状況より、継続受診が必要な方（継続受診勧奨通知） 

 対象となる診療期間 令和 7年 10月 ～ 令和 8年 3月 

 対象となる疾病 生活習慣病に関連するもの 

 対象となる受診状況 直近の通院から 4 ヶ月以上受診歴がない方 
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健康診断によって早期にリスクを発見し、生活習慣病を発症しないよ

う、生活習慣を見直して改善することが大変重要です。 

ご理解、ご協力のほど、よろしくお願いいたします。 

【グループ 1（パニック値該当）職員リスト】 

8 月 28 日（金）を目途に所定のフォルダに格納します。詳細は労務管理部厚生 G 

からの事務連絡をご確認ください。 
 

【報告期限】 

9 月 30 日（水） ※回答内容により、再度受診状況等を確認する場合があります。 

報告について 

（保健事業に関する問い合わせ先）  

日本年金機構健康保険組合  

保健事業課 吉松 

TEL 03-5216-3222 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●重症化予防（受診勧奨通知）と前期高齢者対策重症化予防（生活習慣病重症化予防プ

ログラム）の両方に該当する方へ 

健診結果の判定に基づいて、速やかに受診をお願いします。併せて、生活習慣病にならな

いように（又は悪化させないために）、プログラムを是非ご利用ください。 

留意事項 
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ポリファーマシー通知のご案内 
 

 

「ポリファーマシー」とは、服用している薬が多いために、効果が効きすぎたり、効きにくく

なったり、副作用が生じたりする状態をいいます。また、薬の飲み忘れ、飲み間違いの可能性が

高くなる等の注意が必要です。 

この度、当健保組合から、服用している薬の数や種類の多い方、または飲み合わせや長期服用

により注意が必要な薬が処方されている方に通知を送付します。 

通知を受け取られた方は、かかりつけ医師・薬剤師に確認、相談していただき、総合的に見直

す機会としてご活用ください。 

※国も医療費適正化の観点から、取り組みを強化しています。 

 

（通知の対象者） 

令和 8 年 3 月に処方された薬剤があり、令和 7 年 10 月～令和 8 年 3 月に以下のいずれかに該当

した方 

① 多剤投与 1 か月あたり 6剤以上処方されている方 

※ 6 剤以上の処方により、有害事象のリスクがあります 

（参考）薬剤の数（種類）と有害事象の頻度 
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（保健事業に関する問い合わせ先）  

日本年金機構健康保険組合 

保健事業課 平田 

TEL 03-5216-3222 

 

 

実際に有害事象発生リスクがある状態 

② 傷病禁忌 傷病名や検査値（令和 7年度健診分）により、投薬が禁止されている処方の

組み合わせが発生している状態 

③ 併用禁忌 添付文書上で併用が禁止されている薬剤の組み合わせが発生している状態 

④ 同一成分 薬剤名称は異なるが同じ成分の薬剤が処方されている状態（重複処方） 

⑤ 同種同効 同じ種類、同じ効果の薬剤が同時に処方されている状態（重複処方） 

⑥ 漫然投与 本来短期的に処方されるべき薬剤が長期的に継続して処方されている状態 

（6か月で 120 日分以上処方）（※） 

※ 漫然投与は、生活習慣病薬など慢性疾患薬を除外しています 

 

（通知について） 

通知には、上記①から⑥までの該当する内容が記載されています。 

【別紙】のサンプルをご確認ください。 

 

 

 

 

 

（通知の利用方法） 

かかりつけ医師・薬剤師に、「通知」とお手持ちの「お薬手帳」を持ってご相談ください。 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

健保組合からのお願い 
 

病気が増えると、薬も増えていきます。一つ一つの薬であれば問題ないことも、多剤になっ

ていくことで体に予期せぬ症状が現れることがあります。 

この通知をご自身の治療のために、活用してくださいますようお願いします。 

 

 

 



 【別添 2】 

【別紙】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本年金機構健康保険組合 

〒102-8548 東京都千代田区三番町 22 03-5216-3222 

対象者情報 

《サンプル》 

6 剤以上の薬剤がある 

場合のみの通知 

2026 年6 月 11日 



 【別添 2】 

【別紙】 

 

202X 年X 月 

202X 年X月X日～X月X日 



 【別添 2】 

【別紙】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本年金機構健康保険組合 

〒102-8548 東京都千代田区三番町 22 03-5216-3222 2026 年6 月 11日 

対象者情報 

《サンプル》 

有害事象の発生リスクがある

場合の通知 



 【別添 2】 

【別紙】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

202X 年X 月 

202X 年X月X日～X月X日 



                            【別添 3】 

 



                            【別添 3】 

 


