Ⅰ．保険料（税）について
１．保険料（税）の滞納状況
（１）滞納世帯数及び割合（平成１９年度現年分）
	①課税対象世帯数
	②滞納世帯数
	滞納世帯割合
②／①

	世帯
	世帯
	％


（２）滞納理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成１９年度現年分）
	
	生活困難
	所在不明
	病気療養中
	失業中
	事業不振
	その他
	合計

	滞納世帯数
	
	
	
	
	
	
	

	滞　納　額
	
	
	
	
	
	
	


　　　【注１】退職被保険者を含めた全世帯を調査対象とします。
　　　【注２】滞納額は千円単位で記入して下さい。（百円以下を四捨五入してください。）
（３）滞納者への対処状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成２０年５月３１日現在）
	悪質滞納者と
認められたもの
	資格証明書を
交付しているもの
	短期被保険者証の交付状況
（該当ヵ所に○をつけてください）

	世帯
	世帯
	１ヶ月・２ヶ月・３ヶ月・４ヶ月・６ヶ月・１年・その他（　　　）


（４）滞納整理の重点的対策
　　　※５項目程度にまとめ、箇条書きでご記入ください。　　　　　　　　　　（平成１９年度実施対策）
	重点的対策
	1 

	
	2 

	
	3 

	
	4 

	
	5 



２．納税者に対するＰＲの状況（該当するものすべてに○をつけてください。）
	ＰＲの状況
	１．パンフレット（小冊子）
２．しおり・リーフレット・カレンダー
３．納付書などに同封
４．広報車・ＣＡＴＶ・有線放送・無線放送
５．懸垂幕・ポスター
６．広報誌（紙）・ホームページ
７．納税推進月間（　　月　　日～　　月　　日）
８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	市町名
	
	部署名
	

	担当者名
	
	連絡先
	　



Ⅱ．医療費適正化について
１．レセプト点検の状況
（１）レセプト点検事務の状況（該当するものすべてに○をつけてください。）
	点検状況
	１．毎月（年１２回）実施
２．毎月は実施しない　→　年間（　　）回実施

	点検内容
	１．資格点検
２．縦覧点検（重複請求含む）
３．点数検算（横計・縦計等）
４．診療報酬点数表との点数照合等
５．診療内容（投薬・処置・検査等）
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（２）レセプト点検の具体的点検方法
　　　※５項目程度にまとめ、箇条書きでご記入ください。
	具体的
点検方法
	①

	
	②

	
	③

	
	④

	
	⑤


２．第三者行為求償の状況（該当するものすべてに○をつけてください。）
	発見方法
	１．レセプト点検（病名・ 交 表示等）
２．被保険者からの届出
３．医療機関からの届出
４．国保連合会共同電算打ち出しリスト
５．交通災害共済・保険会社からの情報
６．救急車出動記録
７．報道（新聞・テレビ・ラジオ等）
８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	確認方法
	被保険者へ
	１．ハガキ　　　２．文書　　　３．電話　　　４．その他（　　　　　）

	
	医療機関へ
	１．ハガキ　　　２．文書　　　３．電話　　　４．その他（　　　　　）

	
	保険会社へ
	１．ハガキ　　　２．文書　　　３．電話　　　４．その他（　　　　　）

	
	救急等へ
	１．ハガキ　　　２．文書　　　３．電話　　　４．その他（　　　　　）

	
	その他
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３．医療費通知の状況（平成２０年度の医療費通知を年何回実施しているかご記入下さい。）
　　　　　（年　　　回実施）
	市町名
	
	部署名
	

	担当者名
	
	連絡先
	　


Ⅲ．保健事業について
１．保健事業費関係決算及び予算
	
	平成１９年度決算額
	平成２０年度予算額

	保険料（税）収入　　　　　　①
	千円
	千円

	保健事業費　　　　　　　　　②
	千円
	（Ａ）　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	 eq \o\ad(保健事業費の保険料（税）収入に占める割合　　②／①,　　　　　　　　　　　　　　　)
	％
	％


（注1） 平成１９年度決算額は、事業年報Ｂ（１）表により記入して下さい。
（注2） 保険料（税）収入①は、介護給付金分を差し引いて記入して下さい。
２．保健事業費内訳
　　　（合計は上記（Ａ）の額と一致すること）
	保　健　事　業　費　内　訳

	項　　　　目
	平成２０年度予算額
	備　　　　考

	１．健康づくり推進事業関係費
	千円
	

	２．特定健診・特定保健指導関係費
	千円
	

	３．医療費通知費
	千円
	

	４．優良健康家庭等の表彰費
	千円
	

	５．あんま・針・灸等の給付費
	千円
	

	６．高額療養費貸付金
	千円
	

	７．その他
	千円
	

	合　　　　　計
	千円
	


（注1） 健康づくり推進事業関係欄は、市町国保独自に健康づくりに関係するすべての事業及び国の保健事業に対するすべての助成事業の計を記入し、国の助成事業がある場合は、備考欄にその事業名を記入して下さい。
[事業例]　健康づくり広報パンフ・チラシの発行、市町独自の健康まつり等健康づくり関係事業、超音波検診、人間ドック、総合データバンク事業、総合健康指導事業等々
（注2） その他の事業がある場合は、備考欄にその名称を記入して下さい。
[事業例]レセプト点検、医療費適正化啓発パンフ・エイズ予防啓発パンフの発行、施設管理費等々

３．保健事業内容（平成２０年度）
　　市町で実施しているすべての事業について、該当するものに○印を付し、また（　　）内には事業名・内容等を記入して
　下さい。そのうち、国保特別会計で計上しているものについてはアンダーラインを入れて下さい。
　 ［記入例］ eq \o\ac(◯,５)．たばこ（喫煙）
　　なお、内容等の記入については、保健師等直接事業に携わっている方にお願いいたします。
　　また、（３）健康教育から（８）高齢者の生きがいづくり等の行事　につきまして該当する事業がある場合は、別紙保健事
　業等実施状況調査票に詳細をご記入下さい。
	区　　　分
	項　　　目

	（１）健康日本21及び健康実現え
　　　ひめ2010並びに市町保健計
　　　画への取り組み状況
　　 （計画等何らかの形で取り組
　　　 まれているもの）
	１．栄養・食生活　　　　　　　　２．身体活動・運動
３．休養・こころの健康　　　　　４．歯の健康
５．たばこ（喫煙）　　　 　　　 ６．アルコール（飲酒）
７．性の健康　　　　　　　　　　８．糖尿病
９．循環器病　　　　　　　　　　10．がん
11．事故と骨折　　　　　　　　　12．健康チェック・各種健康診断

	（２）特定健診・特定保健指導に関すること
	１．特定健診との同時実施（追加健診：内容　　　　　　　　　　　　）
２．特定健診との同時実施（人間ドック）
３．特定保健指導対象者に対する健康教育（集団保健指導）
※（４）健康教育の機会を利用する場合を含む
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（３）特定健診以外の健康診査（検診）

	人間ドック
	１．半日ドック　　　　２．１日ドック　　　　３．１泊２日ドック
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	その他
	１．基本（循環器）　２．胃がん　　　　　　３．乳がん・甲状腺がん
４．子宮がん　　　　５．大腸がん　　 　 　６．肺がん（ＣＴ・ＣＲ）
７．前立腺がん　　　８．結核　　　　　　  ９．超音波
10．骨粗鬆症　　　　11．乳幼児　　　　　　12．歯科
13．巡回健診　　　　14．女性の健康診査　　15．その他（　　　　　）

	（４）健康教育
※特定保健指導対象者以外の者も対象とした事業
	１．育児学級・乳幼児学級
２．生活習慣病予防教室
３．寝たきり予防教室
４．その他の健康教室
５．健康診断事後教育
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（５）健康相談
	１．乳児・幼児・母子
２．老成人
３．精神
４．病態栄養コンサルタント
５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（６）訪問指導
	１．新生児 　　　　２．乳児・幼児　　　　３．妊産婦　　　　　　
４．老成人　　　　 ５．寝たきり予防（含機能訓練）
６．精神　　　　　 ７．難病　　　　　　　８．感染症
９．認知症　　　　　 10．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（７）機能訓練
	１．機能訓練
２．デイサービス（種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（８）健康づくり等の行事
	１．健康まつり　　　　２．健康体操　　　　　３．健康ウォーク
４．講演会　　　　　　５．バレーボール・ソフトバレーボール大会
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（９）高齢者の生きがいづくり等
　　　の行事
	１．ゲートボール・クロッケー大会
２．高齢者趣味講座・高齢者大学
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（１０）地区組織づくり
　　・保健活動推進員
　　・保健栄養推進員
　　・食生活改善推進員
　　・ボランティアの育成
　　・自助グループの育成　等
　　　　　　　　　　　　　　
	１．組織の名称及び総人数
　　（実動中のものを全てご記入下さい）
　①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　名）
　②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　名）
　③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　名）
　④　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　名）
２．活動内容等（組織毎の活動内容を、箇条書きでご記入下さい）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	（１１）広報活動
	１．広報紙（誌）　　　　　　　２．健康カレンダー　　　　　
３．有線放送　　　　　　　　　４．パンフレット　　　　　　
５．リーフレット　　　　　　
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（１２）その他
	１．健康管理データバンク事業
２．被保険者の健康意識調査の実施
３．健康づくり標語・作文等の募集
４．在宅療養のための用具貸付
５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	市町名
	
	部署名
	

	担当者名
	
	連絡先
	　




①





②





③





④





⑤




















