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現状のまとめ

① 特定健診受診率・特定保健指導実施率は全国最下位であるが、圏域や保険者に

よる差が大きい。

② 健診結果の状況は、肥満や高血圧、高血糖、肝機能低下等ほとんどの項目で、

道は全国と比較し該当者が多く、圏域により特性がみられる。

③ 男女ともに20歳以上の喫煙率は全国と比較して高くなっている。

④ １日の飲酒量２合以上の者が全国と比較し多く、特に女性で多い。

⑤ 20～64歳の働く世代の男女の死因１～２位は「自殺」となっており、メンタル

ヘルスに関する課題も大きい。

R6.11.6 二次医療圏域地域・職域連携推進事業担当者会議資料



地域・職域連携推進事業の意義

※地域・職域連携推進ガイドライン
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全道の健診結果を見ると、肥満や高血圧、高血糖、肝機能低下等ほとんどの項目で、道は全国と比較し該当者
が多い。
二次医療圏ごとで見るとその中でも健康課題は様々であり圏域の課題に合わせた取組が必要である。
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都道府県協議会・二次医療圏協議会の役割

※地域・職域連携推進ガイドライン
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十勝の働く人の健康づくり
十勝圏域健康づくり地域・職域連携推進連絡会

地域の健康課題の共有・生涯にわたる健康づくりの実現
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