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契約番号：岐阜－７－００１－０ 

 

令和７年度特定健康診査・特定保健指導委託契約書 

 

高齢者の医療の確保に関する法律（昭和 57年法律第 80号。以下「法」という。）に基づき実

施する、特定健康診査（糖尿病その他の政令で定める生活習慣病に関する健康診査をいう。以

下同じ。）及び特定保健指導（特定健康診査の結果により健康の保持に努める必要がある者とし

て厚生労働省令で定めるものに対し、保健指導に関する専門的知識及び技術を有する者として

厚生労働省令で定めるものが行う保健指導をいう。以下同じ。）について、公立学校共済組合ほ

か別紙委託元保険者一覧表に示す医療保険者（以下「甲」という。）と一般社団法人岐阜県医師

会（以下「乙」という。）との間に、次の条項により委託契約を締結する。 

 

（総 則） 

第１条 甲は、特定健康診査及び特定保健指導を乙に委託し、乙はこれを受託するものとする。 

 

（委託業務） 

第２条 甲が乙に委託する業務の内容は、「特定健康診査及び特定保健指導の実施に関する基準

（平成 19年厚生労働省令第 157号。以下「実施基準」という。）」に基づき、別紙健診等内容

表のとおりとする。 

２ 業務は、乙の会員の医療機関（以下「実施機関」という。別紙実施機関一覧表のとおり）

で行うものとする。 

３ 特定健康診査において、乙若しくは実施機関は、終了後速やかに、法第 23条の規定に基づ

く特定健康診査受診結果通知表を作成し、受診した者に通知するものとする。なお通知に当

たっては、実施基準第 3条に基づき、特定健康診査受診結果通知表と併せて、受診した者が

自らの健康状態を自覚し生活習慣の重要性に対する関心と理解を深めるために必要な情報を

提供するものとする。 

４ 特定健康診査及び特定保健指導の実施結果については、実施機関が厚生労働省の定める電

子的標準様式に基づく電子データとして作成し、取りまとめ、甲の委託を受けて決済を代行

する機関（以下「代行機関」という。被用者保険の場合は社会保険診療報酬支払基金、市町

村国保や国保組合の場合は各都道府県の国民健康保険団体連合会とする。）への送付を行うも

のとする。 

 

（対象者） 

第３条 実施機関は、特定健康診査を実施する場合には、(a)実施機関に対して甲の発行する特

定健康診査受診券を提示した上で、(b)次の各号のいずれかの方法（以下これらの方法を個別

に「オンライン資格確認等」という。）により実施機関から保険資格の確認を受けた者（任意

継続被保険者及びその被扶養者、特例退職被保険者及びその被扶養者を含む。）を対象とする

ものとし、有効期限等券面の内容を十分に確認の上、実施するものとする。   

（１） オンライン資格確認（マイナ保険証を読み取る際に、顔認証付きカードリーダーを用

いる場合の他、パソコンやスマートフォン等の端末を用いる場合を含む。） 

（２） マイナポータルを用いて医療保険の被保険者資格情報を表示した端末の画面の確認 

（３） マイナ保険証及び保険者から被保険者に対して送付される「資格情報のお知らせ」と

題する書面の確認 
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（４） 保険者が発行する有効期限内の資格確認書の確認 

（５） 有効期限内の被保険者証の確認 

２ 実施機関は、特定保健指導を実施する場合には、(a)実施機関に対して甲の発行する特定保

健指導利用券又は特定健診当日に初回面接を行う場合のセット券（以下「特定保健指導利用

券等」という。）を提示し、(b)オンライン資格確認等により実施機関から保険資格の確認を

受けた者（任意継続被保険者及びその被扶養者、特例退職被保険者及びその被扶養者を含む。）

を対象とするものとし、特定保健指導開始日及び有効期限等券面の内容を十分に確認の上、

実施するものとする。 

 

（契約期間） 

第４条 この契約の有効期間は、令和７年４月１日から令和８年３月３１日までとする。 

２ 特定保健指導については、実施機関が、前項の有効期間内に実施した特定健康診査の結果

に基づく指導を行う対象者に限り、当該指導の終了（実績評価を行う完了のみならず、脱落

や資格喪失による途中終了も含む）する日までを有効期間とする。 

 

（委託料） 

第５条 委託料は、別紙内訳書のとおりとする。 

 

（委託料の請求） 

第６条 乙若しくは実施機関は、特定健康診査については実施後速やかに受診者に結果を通知

した後に、特定保健指導については行動計画を策定する初回面接終了後及び計画の実績評価

（計画策定日から 3ヶ月以上経過後に行う評価）終了後に、それぞれ遅滞なくその結果を取

りまとめ、前条の委託料のうち特定健康診査受診券若しくは特定保健指導利用券等の券面に

示された受診者あるいは利用者の自己負担分を差し引いた金額（以下「請求額」という。）に

ついて、別紙内訳書に定める支払条件に基づき、代行機関に請求するものとする。 

２ 実施機関が特定健康診査あるいは特定保健指導の実施委託に関する集合的な契約を締結し

ている他の契約とりまとめ機関（全国労働衛生団体連合会等）にも所属し、かつ甲の一部又

は全部がその（他の契約とりまとめ機関との）集合的な契約にも参加している場合に、他の

契約に参加している当該甲の加入者である受診者あるいは利用者がその契約に参加している

実施機関にて特定健康診査あるいは特定保健指導を受診もしくは利用する時の委託料の請求

は次のように定める。実施内容（特定健康診査の場合は健診項目等、特定保健指導の動機づ

け支援の場合は実施形態、特定保健指導の積極的支援の場合は実施形態のほか継続的支援に

おける介入回数や介入形態等）が他の契約と本契約との間で一致する場合は、本契約が他の

契約と比して単価が最も低い場合に限って、本契約に定める委託料から所定の自己負担額を

差し引いた額を請求することとする。また、他の契約の実施内容が本契約の内容と一致しな

い場合は、実施機関が受診者あるいは利用者に各契約の実施内容等の相違点を説明の上、受

診者あるいは利用者が本契約の実施内容等を選択した場合に限り、本契約に定める委託料か

ら所定の自己負担額を差し引いた額を請求することとする。 

３ 第 1項における結果の取りまとめ及び代行機関への送付は、厚生労働省の定める電子的標

準様式に基づく電子データとして作成し、作成した電子データを格納したファイルを、電子

情報処理組織（代行機関の使用に係る電子計算機（入出力装置を含む。以下同じ）と実施機

関の使用に係る電子計算機を電気通信回線で接続した電子情報処理組織をいう。以下同じ。）

により、実施後その都度送信するか、ファイルを収録した電子媒体（ＦＤ、ＭＯ、若しくは
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ＣＤ－Ｒ）を実施月の翌月 5日までに提出（期限までに必着）する方法を採るものとする。

なお、送付の期限が土曜日、日曜日及び国民の祝日に当たる場合は、その翌日を期限とする。 

４ 第 1項の場合において、電子情報処理組織の使用による請求は、代行機関の使用に係る電

子情報処理組織に備えられたファイルへの記録がなされたときに、代行機関に到達したもの

とみなす。 

５ 特定保健指導においては、第 3項に定める電子データの送付に加え、特定保健指導の支援

計画及び実施報告書（厚生労働省にて様式例を公表）、指導過程における各種記録類やワーク

シート類等についても、甲の一部または全部が実施機関に求めた場合は、これを提出するも

のとする。この場合において、実施機関は甲のうち請求した者へ電子データ又は紙により直

接送付するものとする。 

 

（委託料の支払い） 

第７条 甲は、乙若しくは実施機関から前条の請求があった場合は、その内容を点検し、適当

と認めたときは、前条に定める請求に関わる電子データを受理した月の翌月 21日（電子情報

処 理組織の使用による場合であって、代行機関が受理した日が 6日から月末までのものは

翌々月の 21日。）、国保組合の場合は前条に定める請求に関わる電子データを受理した月の翌

月末日まで（電子情報処理組織の使用による場合であって、代行機関が受理した日が６日か

ら月末までのものは翌々月の末日まで。）を基本として、甲と代行機関との間で定める日に、

乙若しくは実施機関に代行機関を通じて請求額を支払うものとする。 

２ 甲及び代行機関の点検の結果、結果に関する内容について問題がある場合は、代行機関を

通じて請求者（乙若しくは実施機関）に返戻を行うものとする。この場合において、既に実

施機関に支払われた委託料については、当該委託料を支払った保険者又は他の保険者に対し

当該実施機関が有する委託料に係る債権との代行機関を通じた調整、又は、当該実施機関か

らの代行機関を通じた戻入による調整を行うことができる。 

３ 請求者（乙若しくは実施機関）は前項の返戻を受けた場合において、再度第 6条第 1項の

方法により請求を行うことができる。 

 

（決済に失敗した場合の取扱い） 

第８条 実施機関が、第３条第１項又は第２項に違反して特定健康診査又は特定保健指導を実

施した場合は、当該実施機関の責任及び負担で行われるものとし、甲は当該特定健康診査又

は特定保健指導に係る請求額を支払う義務を負わないものとする。 

２ 実施機関が特定健康診査受診券又は特定保健指導利用券等を確認し、またオンライン資格

確認等による保険資格の確認を行ったとしても、保険資格がないと判断することができない

場合には、実際に保険資格がなかったとしても、その者に対する特定健康診査又は特定保健

指導は甲の費用負担とし、甲は実施機関に対して代行機関を通じて請求額を支払うものとす

る。 

３ 実施機関において、特定健康診査受診券若しくは特定保健指導利用券等に記載された内容

と異なる業務・請求を行った場合は、当該実施機関の責任及び負担で行われるものとし、甲

は当該特定健康診査又は特定保健指導に係る請求額を支払う義務を負わないものとする。 

４ 特定保健指導の積極的支援における期間中に、利用者が資格を喪失した場合は、利用者が

属していた保険者が実施機関に資格喪失を連絡することにより利用停止とする。この時、実

施機関は利用停止までの結果に関するデータを代行機関へ送付し、甲は利用停止までの特定

保健指導の実施実績に応じた費用を代行機関を通じて実施機関に支払うこととする。 
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５ 特定保健指導の積極的支援を実施中に、利用者が参加しなくなった（脱落が確定した）場

合は、甲は、その時点までの特定保健指導の実施実績に応じた費用を代行機関を通じて実施

機関に支払うこととする。 

 

（再委託の禁止） 

第９条 乙及び実施機関は、甲が乙に委託する業務の全部又は一部を第三者に委託してはなら

ない。ただし、乙あるいは実施機関が、検査機器の不備等により、健診・保健指導機関に関

する「運営についての重要事項に関する規程の概要」において血液検査等の実施を委託する

ことを予め明示しており、その明示している内容の範囲において業務の一部を委託する場合

には、この限りではない。 

２ 前項において実施機関が業務の一部を委託して実施する場合、受診者及び利用者の自己負

担金の徴収及び第 6条に規定する委託料の請求は実施機関が一元的に行うこととし、実施機

関から業務の一部を受託した機関は受託した検査（眼底検査においては判断も含む）のみを

行うものとする。 

 

（譲渡の禁止） 

第 10条 乙及び実施機関は、甲が乙に委託する業務の全部又は一部を第三者に譲渡してはなら

ない。 

 

（事故及び損害の責任） 

第 11条 実施機関が、業務の実施中に生じた事故及びその業務により生じた事故及び損害につ

いては、甲及び乙に故意又は重過失のない限り、実施機関がその負担と責任において処理に

当たるものとする。 

２ 前項の場合において、実施機関に故意又は重過失のない限り、その負担と責任について実

施機関は甲及び乙と協議するものとする。 

３ 前２項の取り決めについては、乙と実施機関との契約等において両者遵守するものとする。 

 

（個人情報の保護） 

第 12条 乙および実施機関が当該業務を実施するに当たっては、特定健康診査あるいは特定保

健指導の記録の漏洩を防止すると共に、実施担当者には守秘義務を課す等、関係法令を遵守

することに加え、別紙個人情報取扱注意事項や「医療・介護関係事業者における個人情報の

適切な取扱いのためのガイダンス」及び各都道府県において定める個人情報の取扱に係る条

例等に基づき、必要な個人情報保護対策を講じ、上記の事項やガイドライン等を遵守するも

のとする。 

２ 前項の取り決めについては、乙と実施機関との契約等において両者遵守するものとする。 

 

（業務等の調査等） 

第 13条 甲は、健診・保健指導機関に関する「重要事項に関する規程の概要」に関する乙及び

実施機関の公表内容等に関し詳細を確認する等、甲が必要と認めるときは、乙に対し実施機

関における業務の実施状況等を照会し、調査及び報告を求めることができる。 

２ 甲から前項の照会があった場合、乙は速やかに対応するものとする。 
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（契約の解除） 

第 14条 甲または乙は、甲または乙がこの契約に違反した場合は、この契約を解除できるもの

とする。 

２ 前項に関わらず、甲は、前条の照会結果等から、健診・保健指導機関に関する「重要事項

に関する規程の概要」に関する乙及び実施機関の公表内容等が事実と異なり、それにより甲

に大きな影響がある場合は、この契約を解除できるものとする。 

 

（反社会的勢力の排除） 

第 15条 甲及び乙は、それぞれ相手方に対し次の各号の事項を確約する。 

（１）自らが、暴力団、暴力団関係企業、総会屋若しくはこれらに準ずる者又はその構成員

（以下、総称して「反社会的勢力」という。）ではないこと。 

（２）自らの役員（業務を遂行する役員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいう。）が

反社会的勢力でないこと。 

（３）反社会的勢力に自己の名義を利用させ、本契約を締結するものではないこと。 

（４）本契約の有効期間内に、自ら又は第三者を利用して、次の行為をしないこと。 

ア 相手方に対する脅迫的な言動又は暴力を用いる行為。 

イ 偽計又は威力を用いて相手方の業務を妨害し、又は信用を毀損する行為。 

 

（協 議） 

第 16条 この契約に定めのない事項が生じたときは、必要に応じて、甲・乙誠意を持って協議

の上決定するものとする。 

 

 

甲及び乙は、この契約を証するため、本契約書２通を作成し、甲・乙記名押印の上、各自 1

通を保有するものとする。 

 

令和７年４月１日 

委託者（甲） 

公立学校共済組合ほか８８５保険者 

契約代表者 

公立学校共済組合 

東京都千代田区神田駿河台２丁目９番５ 

 理事長 丸山 洋司 

 

代理人 

公立学校共済組合岐阜支部 

岐阜県岐阜市薮田南２丁目１番１号 

                        支部長 堀 貴雄           

 

受託者（乙） 

一般社団法人岐阜県医師会 

岐阜県岐阜市薮田南三丁目５番１１号 

会 長  伊 在 井 み ど り 
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別紙 

健診等内容表 
区分 内容 

特
定
健
康
診
査 
※7 

基本的な健診
の項目 

既往歴の調査(服薬歴及び喫煙習慣の状況に係る調査を含む)※1 
自覚症状及び他覚症状の検査 

身体計測 

身長 
体重 
腹囲 
ＢＭＩ 

血圧 
収縮期血圧 
拡張期血圧 

血中脂質検査 
（中性脂肪はどちらかの項目

の実施で可） 

空腹時中性脂肪 
随時中性脂肪※2 

ＨＤＬ－コレステロール 
ＬＤＬ－コレステロール※3 

肝機能検査 
ＡＳＴ（ＧＯＴ） 
ＡＬＴ（ＧＰＴ） 

γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ） 

血糖検査 
（いずれかの項目の実施で可） 

空腹時血糖 
ヘモグロビン A 1 c 

随時血糖※4 

尿検査※5 
糖 
蛋白 

詳細な健診の
項目（医師の
判断による追
加項目）※6 

貧血検査 
赤血球数 
血色素量 

ヘマトクリット値 
心電図検査 
眼底検査 

血清クレアチニン及び eGFR 

特
定
保
健
指
導 

動機付け支援 

Ⅰ  初回面接 
① 個別面接１回（２０分以上）、又は 
② グループ面接（おおむね８名以下）１回（おおむね８０分以上） 
Ⅱ  実績評価 
３ヶ月後の実績評価を面接又は通信（電子メール､電話、ＦＡＸ、手紙、チャッ
ト等（以下「電子メール等」という。））で実施 

積極的支援 

初回時面接の形態 
① 個別面接１回（２０分以上）、又は 
② グループ面接（おおむね８名以下）１回（お
おむね８０分以上） 

3ヶ月以上
の継続的
な支援 

実施ポイント数 １８０ポイント以上 

主な実施形態 

・支援内容及び支援形態については、厚生
労働省「標準的な健診・保健指導プログラム」
（最新版）を参照すること 
・アウトカム評価とプロセス評価を合計し、１８
０ポイント以上の支援を実施すること 

終了時評価の形態 
３ヶ月後の実績評価を面接又は電子メール
等で実施 

保険者独自の追加
健診項目 

無し 
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※1 制度上質問票は必須ではないが、服薬歴や喫煙歴及び既往歴は把握する必要がある。実施

機関が服薬歴等の把握において質問票を使用する場合には、当該機関にて質問票を準備する。 

※2 やむを得ず空腹時以外に採血を行う場合は、随時中性脂肪により脂質検査を行うことを可

とする。（空腹時とは絶食 10時間以上とする。） 

※3 空腹時中性脂肪若しくは随時中性脂肪が 400mg/dl以上である場合又は食後採血の場合は、

LDL コレステロールに代えて Non-HDL コレステロール（総コレステロールから HDL コレステ

ロールを除いたもの）で評価を行うことができる。 

※4 やむを得ず空腹時以外に採血を行い、HbA1c（NGSP値）を測定しない場合は、食直後（食

事開始時から 3.5時間未満）を除き随時血糖による血糖検査を行うことを可とする。 

※5 生理中の女性や、腎疾患等の基礎疾患があるために排尿障害を有している者に対する尿検

査については、検査不能として実施を行わない場合も認めるものの、その他の項目について

は全て実施すること。実施されなかった場合は完全に実施するまで何度も実施するか、未実

施扱いとする(この場合甲から乙に委託費用は支払われない)。 

※6 詳細な健診の項目（医師の判断による追加項目）を実施する場合は、受診者に十分な説明

を行うと共に、医療保険者に送付する結果データにおいてその理由を詳述することとする。 

※7 特定健康診査の結果を受診者に通知する際には、結果内容に合わせた、実施基準第 3条に

基づく必要な情報を提供するものとする。また、当該結果通知を対面により実施する場合、

受診した者と特定健康診査の実施後速やかに面談できない場合は郵送により実施するものと

する。 
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別紙 

個人情報取扱注意事項 

 

１ 基本的事項 

乙及び実施機関は、個人情報の保護の重要性を認識し、この契約による業務の実施に当た

っては、個人の権利利益を侵害することのないよう、個人情報を適切に取り扱わなければな

らない。 

 

２ 秘密の保持 

  乙及び実施機関は、この契約による業務に関して知ることができた個人情報をみだりに他

人に知らせてはならない。この契約が終了し、又は解除された後においても同様とする。 

 

３ 収集の制限 

(1) 乙及び実施機関は、この契約による業務を処理するために個人情報を収集するときは、

業務の目的を明確にするとともに、業務の目的を達成するために必要な範囲内で、適法か

つ公正な手段により行わなければならない。 

(2) 乙及び実施機関は、この契約による業務を処理するため個人情報を収集するときは、本

人から収集し、本人以外から収集するときは、本人の同意を得た上で収集しなければなら

ない。 

 

４ 利用及び提供の制限 

  乙及び実施機関は、この契約による業務に関して知り得た個人情報を契約の目的以外の目

的のために利用し、又は第三者に提供してはならない。 

 

５ 適正管理 

  乙及び実施機関は、この契約による業務に関して知り得た個人情報の漏洩、滅失及びき損

の防止その他の個人情報の適切な管理のために必要な措置を講じなければならない。 

 

６ 再委託の禁止 

  乙及び実施機関は、この契約による業務を行うための個人情報の処理は、自ら行うものと

し、第三者にその処理を提供してはならない。ただし、乙及び実施機関が、健診・保健指導

機関に関する「運営についての重要事項に関する規程の概要」において血液検査等の実施を

委託することを予め明示しており、その明示している内容の範囲において業務の一部を委託

する場合には、この限りではない。 

 

７ 資料等の返還等 

  乙及び実施機関は、この契約による業務を処理するために甲から引き渡され、又は乙及び

実施機関自らが収集し、若しくは作成した個人情報が記録された資料等は、業務完了後直ち

に甲に返還し、又は引き渡すものとする。ただし、甲が別に指示したときは、その指示に従

うものとする。 
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８ 従事者への周知 

 乙及び実施機関は、この契約による業務に従事している者に対して、在職中及び退職後に

おいて、その業務に関して知ることのできた個人情報を他に漏らしてはならないこと及び契

約の目的以外の目的に使用してはならないことなど、個人情報の保護に関し必要な事項を周

知するものとする。 

 

９ 実地調査 

  甲は、必要があると認めるときは、乙及び実施機関がこの契約による業務の執行に当たり

取り扱っている個人情報の状況について、随時実地に調査することができる。 

 

１０ 事故報告 

  乙及び実施機関は、この契約に違反する事態が生じ、又は生じるおそれがあることを知っ

たときは、速やかに甲に報告し、甲の指示に従うものとする。 

 

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（岐阜市医師会Ａ①実施機関一覧表５枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，９９１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，７２８円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（岐阜市医師会Ａ②実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，９９１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，７２８円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
５，０９３円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援    

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（岐阜市医師会Ａ③実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，９９１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，７２８円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，４７０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２５，１２０円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（岐阜市医師会Ａ④実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，９９１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，７２８円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，１４８円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２４，４４４円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（岐阜市医師会Ａ⑤実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，９９１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，７２８円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，１５０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２５，５００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（岐阜市医師会Ａ⑥実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，９９１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，７２８円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，１４８円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ３５，６４８円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（岐阜市医師会Ａ⑦実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，９９１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，７２８円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
１０，１８５円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 １５，２７８円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（岐阜市医師会Ａ⑧実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，９９１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，７２８円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
１０，１８５円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ４０，７４１円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（岐阜市医師会Ａ⑨実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，９９１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，７２８円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
１５，２７８円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ４０，７４１円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（岐阜市医師会Ａ⑩実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，９９１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，７２８円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
９，０００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２６，０００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（各務原市医師会Ｂ①実施機関一覧表２枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，４３９円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，１４５円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
４４円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（各務原市医師会Ｂ②実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，４３９円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，１４５円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
４４円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
７，３２０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ３３，０００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（各務原市医師会Ｂ③実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，４３９円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，１４５円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
４４円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 

８，４７０円 

   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（各務原市医師会Ｂ④実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，４３９円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，１４５円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
４４円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
７，７００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（各務原市医師会Ｂ⑤実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，４３９円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，１４５円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
４４円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，８００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ３８，５００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（羽島郡医師会Ｃ実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，４８１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 １，４１６円 円 

心電図検査 １，５８９円 円 

眼 底 検 査 ８８６円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
５，５００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２２，０００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（羽島市医師会Ｄ実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，４２８円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，５７３円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



 

別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（もとす医師会Ｅ①実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，１７０円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １,４３０円 円 

眼 底 検 査 ７７０円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
６６円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
５,６３２円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ３３，１３２円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（もとす医師会Ｅ②実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，１７０円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ７７０円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
６６円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
５,６３２円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ３３，１３２円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（もとす医師会Ｅ③実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，１７０円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １,４３０円 円 

眼 底 検 査 ３，９０２円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
６６円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（山県医師会Ｆ①実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，７３６円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，２７６円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
６，０５０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２４，２００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（山県医師会Ｆ②実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，７３６円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，２７６円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
７，７００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２４，２００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（山県医師会Ｆ③実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，８４８円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ２，７２８円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（大垣市医師会Ｇ①実施機関一覧表２枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ９，０００円 ７，６５０円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２１０円 ２１０円 

心電図検査 １，３２４円 １，３２４円 

眼 底 検 査 １，１４１円 １，１４１円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１１２円 １１２円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（大垣市医師会Ｇ②実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 円 ７，６５０円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 円 ２１０円 

心電図検査 円 １，３２４円 

眼 底 検 査 円 １，１４１円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
円 １１２円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，４７０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２５，１２０円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（大垣市医師会Ｇ③実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ９，０００円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２１０円 円 

心電図検査 １，３２４円 円 

眼 底 検 査 １，１４１円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１１２円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，４７０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２５，１２０円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（海津市医師会Ｈ実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ９，６９１円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，２３２円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１７６円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
６，０５０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２７，５００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（養老郡医師会Ｉ実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，０９８円 ７，１３９円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 ２３１円 

心電図検査 １，４３０円 １，４３０円 

眼 底 検 査 １，１６６円 １，１６６円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
０円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，４７０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２５，１２０円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（不破郡医師会Ｊ①実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ９，９８８円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，２３２円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２２円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（不破郡医師会Ｊ②実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ９，１８０円 ７，８４３円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 １，４３０円 円 

心電図検査 １，２３０円 １，１００円 

眼 底 検 査 １２０円 ５５０円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
  

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（不破郡医師会Ｊ③実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ９，１７５円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２４２円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，２３２円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２２円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
７，７００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２４，２００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（安八郡医師会Ｋ実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ９，６８０円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，１００円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

         

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（揖斐郡医師会Ｌ①実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，６３０円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ７７０円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２２円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（揖斐郡医師会Ｌ②実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，６３０円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ７７０円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２２円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，４７０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２５，１２０円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（揖斐郡医師会Ｌ③実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，６３０円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ７７０円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２２円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
１０，０００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２７，０００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（武儀医師会Ｍ①実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，４２０円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３０円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，２３０円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２０円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
７，７００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２４，２００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（武儀医師会Ｍ②実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，４２０円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３０円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 ４，４００円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２０円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
７，７００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２４，２００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（郡上市医師会Ｎ実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ９，１００円 ６，3００円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ６００円 ４００円 

心電図検査 １，８００円 １，０００円 

眼 底 検 査 １，０００円 ５００円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
５００円 ３００円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，０００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２５，３００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙① 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（加茂医師会Ｏ①実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ９，５４８円 ８，１７３円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 ２３１円 

心電図検査   １，４３０円 １，４３０円 

眼 底 検 査 １，２３２円 １，２３２円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
９９円 １５４円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，４７０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２５，１２０円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（可児医師会Ｐ①実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，６０４円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，２３２円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
１３，４２０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ３４，４３０円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（可児医師会Ｐ②実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，６０４円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，２３２円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（多治見市医師会Ｑ実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ９，７２４円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，２７６円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
５，５００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２２，０００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（土岐医師会Ｒ実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，３５４円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２５３円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，７１６円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２２円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
５，５００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２２，０００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（恵那医師会Ｓ実施機関一覧表２枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 １０，４５０円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２５３円 円 

心電図検査 １，６５０円 円 

眼 底 検 査 １，２３２円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２３円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，３８２円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ３６，６６８円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（高山市医師会Ｔ①実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，７００円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ３２６円 円 

心電図検査 １，７６２円 円 

眼 底 検 査 １，２１２円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２２円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（高山市医師会Ｔ②実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ６，８２０円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ３３０円 円 

心電図検査 １，６５０円 円 

眼 底 検 査 ８８０円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１１０円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
１３，２００円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ３７，４００円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（高山市医師会Ｔ③実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 円 ７，１５０円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 円 ２４２円 

心電図検査 円 １，４３０円 

眼 底 検 査 円 １，２３２円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
円 １２１円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
８，４７０円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 ２５，１２０円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（下呂市医師会Ｕ実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，６８９円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ２３１円 円 

心電図検査 １，４３０円 円 

眼 底 検 査 １，８７０円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２１円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 

内 訳 書  医師会・健診機関等名称（飛騨市医師会Ｖ実施機関一覧表１枚） 

区分 

１人当たり委託料単価 

（消費税含む） 支払条件※2 

個別健診 集団健診 

特

定

健

康

診

査 

※１  

基本的な健診の項目 ７，７００円 円 

・健診実施後に一括 

詳細な健診

の項目 

（医師の判

断による追

加項目） 

貧 血 検 査 ３２６円 円 

心電図検査 １，７６２円 円 

眼 底 検 査 １，２１２円 円 
血清クレアチニン

検査及び eGFR 
１２２円 円 

特

定

保

健

指

導

※２ 

動機付け支援 

（動機付け支援相当） 

 
円   

・面接による支援終了後に左記金額から

初回時に全額徴収する自己負担分を差し

引いた保険者負担額の 8/10を支払※3 

残る 2/10は実績評価終了後に支払 

積極的支援 円   

・初回時の面接による支援終了後に左記

金額から初回時に全額徴収する自己負

担分を差し引いた保険者負担額の 4/10

を支払※3 

・残る 6/10（内訳としては 3 ヶ月以上の継

続的な支援が 5/10、実績評価が 1/10）は

実績評価終了後に支払 

・3 ヶ月以上の継続的な支援実施中に脱

落等により終了した場合は、左記金額か

ら初回時に全額徴収する自己負担分を差

し引いた保険者負担額の 5/10 に実施済

みポイント数の割合を乗じた金額を支払 

追
加
健

診
項
目 

 円 

・健診実施後に一括  円 

 円 

※1 委託料単価には、電子的標準様式データの作成、受診者への結果通知や情報提供に要する費用を含んだものとする。 

※2 特定保健指導の各回の支払額が分割比率の関係で小数点以下の端数が生じる場合は、四捨五入により 1 円単位とす

る。 

※3 初回面接を分割して実施する際、やむを得ず初回分割面接２回目が実施できなかった場合で、実施機関が、対象者

に初回分割面接１回目を実施する前に初回分割面接２回目を受けるように説明しており、かつ以下のいずれかに該当す

る場合には、実施機関は「初回未完了」として、全額費用請求ができることとする。 

  （実施機関の責により実施出来なかった場合は、費用請求はできない。） 

 イ 初回分割面接２回目を実施する前に対象者が資格喪失した場合。 

 ロ 初回分割面接２回目を実施するために、電話や文書送付等の方法を用いて、対象者に複数回連絡を取ろうと試みた

が、連絡がとれなかった場合。なお、実施した連絡等の事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記

載すること。 

※必要に応じて、保険者（健保組合等）に連絡し、協力を求める。 

 ハ 初回分割面接１回目を実施後、電話等により対象者と連絡がとれたものの、対象者が初回分割面接２回目の実施を

拒否した場合。なお、この場合であっても当該電話等において、行動計画を完成させる（初回分割面接２回目を終了

させる）よう試みること。また、その事蹟は、「特定保健指導情報ファイル」の初回面接情報に記載すること。 

（注）他の法令に基づく健診（介護保険における生活機能評価等）を特定健康診査と同時に実施し、他の法令に基づく健

診が優先的に費用を負担する場合、乙あるいは実施機関は、上記の単価から、重複する検査項目の費用（他の法令に基

づく健診で負担すべき金額）を差し引いた金額を委託料とし、そこから自己負担額を差し引いた金額を甲に請求するこ

ととする。 

同時に実施する健診の種類 上記単価から差し引く金額 

  

  

 



別紙 地域＜岐阜市医師会Ａ①１／５＞

集団
健診

個別
健診

貧血
心電
図

眼底
クレア
チニン

2110108475 青木内科・眼科 502-0932 岐阜県岐阜市則武中3-5-15 058-232-5131 ○ ○ ○ ○ ○ T9200005001436 2023/10/1 ○

2110106677 あんどう内科クリニック 500-8168 岐阜県岐阜市東駒爪町5 058-262-2974 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109945 飯沼医院 500-8812 岐阜県岐阜市美江寺町1-20 058-262-1862 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110113020
医療法人誠優会
石原産婦人科

501-3146 岐阜県岐阜市芥見嵯峨2-145 058-241-3535 ○ ○ ○ ○ ○ T6200005013335 2023/10/31 ○

2110108749 石村内科 502-0933 岐阜県岐阜市日光町9-7-1 058-232-6700 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110554
医療法人生友会
柳津病院

501-6111 岐阜県岐阜市柳津町宮東1-102 058-388-3838 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111073
医療法人　伊東内科ク
リニック

500-8172 岐阜県岐阜市白山町2-8-2 058-263-4495 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110106495 今井整形外科 502-0004 岐阜県岐阜市三田洞904-1 058-237-1111 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111602
岩砂病院・岩砂マタニ
ティ

502-0812 岐阜県岐阜市八代1-7-1 058-231-2631 ○ ○ ○ ○ ○ T1200005001468 2023/10/1 ○

2110108210
医療法人　梅田クリニッ
ク

502-0926 岐阜県岐阜市旦島1-6-14 058-295-5055 ○ ○ ○ ○ ○ T3200005001383 2023/10/1 ○

2110109291 さぎ山クリニック 502-0872 岐阜県岐阜市鷺山北町8-29 058-233-8733 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110107436
医療法人社団明誠会
岐北クリニック

501-1128
岐阜県岐阜市大字洞字稲木994-
12

058-234-5555 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110711 おおにし内科クリニック 502-0045 岐阜県岐阜市長良校前町4-7 058-231-7009 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110105331 鷺山大橋内科医院 502-0851 岐阜県岐阜市鷺山1257 058-232-0715 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110604 まるの内科クリニック 501-6115 岐阜県岐阜市柳津町丸野1-70-1 058-387-8282 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112386 かわぐちクリニック 500-8178 岐阜県岐阜市清住2-16 258-216-0191 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108293 小倉医院 502-0047 岐阜県岐阜市長良葵町1-2-3 058-231-1573 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109804 おぜきクリニック 500-8175 岐阜県岐阜市長住町1-23 058-267-1811 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111594 尾関医院 500-8474 岐阜県岐阜市加納本町1-8-2 058-272-1701 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110976 おのぎクリニック 502-0936 岐阜県岐阜市萱場南2-12-17 058-295-1500 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110885 折居クリニック 502-0872 岐阜県岐阜市鷺山北町8-38 058-232-7800 ○ ○ ○ ○ ○ T7200005002758 2023/10/1 ○

2110110273 各務医院 502-0002 岐阜県岐阜市粟野東1-73-1 058-237-2463 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108228 加納内科クリニック 500-8465 岐阜県岐阜市加納寿町2-7 058-275-3003 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108608 かさい内科クリニック 501-1148 岐阜県岐阜市上尻毛日吉125 058-239-0770 ○ ○ ○ ○ ○ T3200005001391 2023/10/1 ○

2110110307
かさい内科小児科皮ふ
科

500-8362 岐阜県岐阜市西荘4-15-32 058-253-3305 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112410 岐阜清流病院 501-1151 岐阜県岐阜市川部3-25 058-239-8111 ○ ○ ○ ○ ○ T8200005003243 2023/10/1 ○

2110112253 加藤内科 500-8389 岐阜県岐阜市本荘2613 058-251-8303 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110000
加藤脳神経外科クリニッ
ク

500-8175 岐阜県岐阜市長住町9-18 058-255-0363 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112816
かとう整形外科クリニッ
ク

502-0006 岐阜県岐阜市粟野西1-397-1 058-236-2927 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109564
かとう泌尿器科・内科クリニッ
ク 500-8175 岐阜県岐阜市長住町9-18 058-252-2590 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110107469 加藤内科クリニック 500-8065 岐阜県岐阜市金屋町1-18 058-262-0556 ○ ○ ○ ○ ○ T9200005001428 2023/10/1 ○

2110106446 加野医院 500-8024 岐阜県岐阜市上新町14 058-262-0942 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110113004 かのうクリニック 500-8113 岐阜県岐阜市金園町10-3 058-214-7770 ○ ○ ○ ○ ○ T2810083499370 2024/1/1 ○

2110110216 川崎整形外科クリニック 500-8147 岐阜県岐阜市三笠町1-7 058-245-6315 ○ ○ ○ ○ ○ T2200005002184 2023/10/1 ○

2110111404 川瀬医院 500-8114 岐阜県岐阜市金竜町2-13 058-262-1412 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110107329 河田医院 502-0859 岐阜県岐阜市城田寺311 058-232-8399 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112089 川出医院 500-8023 岐阜県岐阜市今町2-36 058-264-8296 ○ ○ ○ ○ ○ T1200005001410 2023/10/1 ○

2110108822 岸本医院 502-0815 岐阜県岐阜市福光南町14-15 058-232-2882 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109895 長良整形外科クリニック 502-0812 岐阜県岐阜市八代3-10-12 058-296-2255 ○ ○ ○ ○ ○ ○

※6　適格請求書発行事業者である場合に登録番号を記入。
※7　適格請求書発行事業者の登録通知書に記載された登録年月日を記入。
※8　第３号様式（適格請求書発行事業者の登録の取消しを求める旨の届出書）の「登録の効力を失う日」を記入。
※6～8　保険者及び実施機関での協議に基づき必要な場合に記入。　
※9　受診者が契約相手先の保険者の加入者であるか否かを判別する際に、オンライン資格確認（既存システムか、資格確認限定型かを問わない）による受診券・利用券に記載の保険資格の確認が可能な場合は「○」を記入。

※1　所在地の欄については、都道府県名から省略せずに記入。
※2　電話番号の欄については、市外局番から省略せずに記入。
※3　受託業務の欄については、当該実施機関において、受託する（あるいは該当する）項目に「○」を記入。
　 　実施形態の欄は、各機関の該当する実施形態を選択。原則としていずれか一方に「○」を記入。
※4　詳細項目の欄については、当該実施機関において実施できる項目に「○」、再委託により実施する項目に「△」を記入。
※5　健診当日に初回面接の受託業務を行う実施機関については、特定健康診査の受託業務を行い、かつ特定保健指導の「動機付け支援」及び「積極的支援」業務
　　の受託を行う実施機関のみとなる。

実施機関一覧表

健診・保健指導
機関番号
(半角数字)

実施機関名 所在地※1
電話番号※2

(半角数字・ハイフン
あり)

受託業務※3

健診
当日
初回
面接
※5

動機
付け
支援

積極
的支
援

オンライン
資格確認
による受付
の可否※9

特定健康診査 特定保健指導
追加
健診
項目

実施形態 詳細項目※4
登録番号※６

（適格請求書発行事業者）
登録年月

日※７
取消年月日

※８



別紙 地域＜岐阜市医師会Ａ①２／５＞

集団
健診

個別
健診

貧血
心電
図

眼底
クレア
チニン

2110109416 木野村医院 501-0123 岐阜県岐阜市鏡島西2-16-11 058-253-6530 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110107808
医療法人　くらまえ診療
所

500-8233 岐阜県岐阜市蔵前7-11-3 058-246-9100 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108442 きさらぎ内科 500-8327 岐阜県岐阜市如月町6-36-1 058-252-2770 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111818 黒田内科クリニック 501-6121
岐阜県岐阜市柳津町上佐波西3-
151

058-270-0500 ○ ○ ○ ○ ○ T9200005012029 2023/10/1 ○

2110109515 小坂内科 500-8833 岐阜県岐阜市神田町6-10 058-262-1517 ○ ○ ○ ○ ○ T1810672248288 2023/10/1 ○

2110106602
医療法人凌峯会
小島内科クリニック

500-8156 岐阜県岐阜市祈年町10-38 058-246-6005 ○ ○ ○ ○ ○ T5200005001472 2023/10/1 ○

2110110919
医療法人　ごとう整形外
科

502-0815 岐阜県岐阜市福光南町22-1 058-333-7446 ○ ○ ○ ○ ○ T4200005002760 2023/10/30 ○

2110110281 後藤クリニック 500-8237 岐阜県岐阜市切通2-13-12 058-245-1797 ○ ○ ○ ○ ○ T5810059847699 2023/10/1 ○

2110105489 後藤医院 501-3134 岐阜県岐阜市芥見5-86 058-241-3363 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111727 さかい医院 500-8225 岐阜県岐阜市岩地1-11-18 058-259-3500 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110107113 坂井クリニック 502-0829 岐阜県岐阜市万代町2-3 058-232-5699 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109952 ささきクリニック 500-8346 岐阜県岐阜市清760-5 058-271-0610 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110107881 岐阜外科 500-8235 岐阜県岐阜市東中島1-17-8 058-248-6226 ○ ○ ○ ○ ○ T5200005001480 2024/12/3 ○

2110111248 さわむら医院 500-8258 岐阜県岐阜市西川手1-95-1 058-272-1755 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111891 白木内科医院 502-0071 岐阜県岐阜市長良1918-1 058-231-7215 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110106727 医療法人　杉浦内科 500-8483 岐阜県岐阜市加納東丸町2-18 058-271-4387 ○ ○ ○ ○ ○ T7200005001421 2023/10/1 ○

2110106818 三里診療所 500-8359 岐阜県岐阜市六条北1-36 058-274-1414 ○ ○ ○ ○ ○ T7200005001363 2023/10/1 ○

2110107204 すみクリニック 500-8254 岐阜県岐阜市光樹町48 058-271-3301 ○ ○ ○ ○ ○ T4810542573235 2023/10/1 ○

2110113111 関谷内科外科クリニック 502-0911 岐阜県岐阜市北島1-7-24 058-233-5333 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112394 高橋医院 500-8879 岐阜県岐阜市徹明通り4-5 058-264-0372 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112915 真鍋婦人科 500-8847 岐阜県岐阜市金宝町1-11 058-262-3224 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110174 西野町クリニック 500-8882 岐阜県岐阜市西野町4-43 058-262-8559 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109499 たけだ内科クリニック 501-3152 岐阜県岐阜市岩滝西3-75 058-241-1200 ○ ○ ○ ○ ○ T1200005001369 2023/10/1 ○

2110108855 竹田クリニック 501-0105 岐阜県岐阜市河渡3-110 058-254-0066 ○ ○ ○ ○ ○ T2810850188041 2023/10/1 ○

2110110596 たじりか医院 501-6103 岐阜県岐阜市柳津町蓮池2-24 058-387-6367 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110497 立山クリニック 501-1127 岐阜県岐阜市古市場神田81-1 058-234-7779 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109184 たなかクリニック 501-3145 岐阜県岐阜市芥見野畑1-22-1 058-244-0224 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110950 たなか耳鼻咽喉科 500-8269 岐阜県岐阜市茜部中島1-1 058-268-8087 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110106388
医療法人社団芳潤会
棚橋内科

500-8228 岐阜県岐阜市長森本町1-8-6 058-247-7221 ○ ○ ○ ○ ○ T7200005001446 2023/10/1 ○

2110109457 谷村クリニック 501-1177 岐阜県岐阜市中西郷4-67-1 058-234-8610 ○ ○ ○ ○ ○ T7810179517949 2023/10/1 ○

2110112543
医療法人社団　サクラ
会　中島洋診療所

502-0909 岐阜県岐阜市白菊町2-27 058-232-1493 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109853 なかたにクリニック 500-8222 岐阜県岐阜市琴塚2-7-16 058-249-0567 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111164 中原クリニック 500-8301 岐阜県岐阜市浪花町2-15 058-254-1711 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110106925 野々村医院 501-1131 岐阜県岐阜市黒野306-1 058-239-0036 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110105463
波多野泌尿器科皮ふ科
医院

502-0812 岐阜県岐阜市八代1-2-12 058-294-6201 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110113053
医療法人　慶睦会
千手堂病院

500-8816 岐阜県岐阜市菅原町2-21 058-338-5006 ○ ○ ○ ○ ○ T1200005001344 2023/10/1 ○

2110112139 林外科内科 501-3133 岐阜県岐阜市芥見南山2-8-11 058-241-7707 ○ ○ ○ ○ ○ ○

※6　適格請求書発行事業者である場合に登録番号を記入。
※7　適格請求書発行事業者の登録通知書に記載された登録年月日を記入。
※8　第３号様式（適格請求書発行事業者の登録の取消しを求める旨の届出書）の「登録の効力を失う日」を記入。
※6～8　保険者及び実施機関での協議に基づき必要な場合に記入。　
※9　受診者が契約相手先の保険者の加入者であるか否かを判別する際に、オンライン資格確認（既存システムか、資格確認限定型かを問わない）による受診券・利用券に記載の保険資格の確認が可能な場合は　「○」　を記入。

※1　所在地の欄については、都道府県名から省略せずに記入。
※2　電話番号の欄については、市外局番から省略せずに記入。
※3　受託業務の欄については、当該実施機関において、受託する（あるいは該当する）項目に「○」を記入。
　 　実施形態の欄は、各機関の該当する実施形態を選択。原則としていずれか一方に「○」を記入。
※4　詳細項目の欄については、当該実施機関において実施できる項目に「○」、再委託により実施する項目に「△」を記入。
※5　健診当日に初回面接の受託業務を行う実施機関については、特定健康診査の受託業務を行い、かつ特定保健指導の「動機付け支援」及び「積極的支援」業務
　　の受託を行う実施機関のみとなる。

実施機関一覧表

健診・保健指導
機関番号
(半角数字)

実施機関名
郵便番号

(半角数字・ハ
イフンあり)

所在地※1
電話番号※2

(半角数字・ハイフン
あり)

受託業務※3

動機
付け
支援

積極
的支
援

オンライン
資格確認
による受付
の可否※9

特定健康診査 特定保健指導
追加
健診
項目

実施形態 詳細項目※4 健診
当日
初回
面接
※5

登録番号※６
（適格請求書発行事業者）

登録年月
日※７

取消年月日
※８
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健診
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図

眼底
クレア
チニン

2110109838 はやし内科クリニック 500-8241 岐阜県岐阜市領下6-25-1 058-245-1960 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110106164 日野医院 502-0912 岐阜県岐阜市西島町1-16 058-294-5677 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110927
医療法人和光会
山田病院

501-0104 岐阜県岐阜市寺田7-110 058-254-1411 ○ ○ ○ ○ ○ T2200005001467 2022/7/21 ○

2110112576 ひろせ内科 501-1172 岐阜県岐阜市下鵜飼1664-2 058-239-5101 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110105869 広瀬内科医院 500-8451 岐阜県岐阜市加納上本町3-30 058-273-5330 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111198
あかなべひろせクリニッ
ク

500-8268
岐阜県岐阜市茜部菱野2-15理研メ
ディカル２F

058-275-1122 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112949 福富医院 501-1109 岐阜県岐阜市安食1-87-1 058-238-8555 ○ ○ ○ ○ ○ T9200005001386 2023/10/1 ○

2110112220 ふじさわクリニック 502-0004 岐阜県岐阜市三田洞894-1 058-237-7200 ○ ○ ○ ○ ○ T9200005012631 2024/2/2 ○

2110107659
医療法人社団　古田産
科婦人科クリニック

500-8842 岐阜県岐阜市金町7-3 058-265-2395 ○ ○ ○ ○ ○ T8200005001453 2023/10/1 ○

2110110414 不破クリニック 501-2572 岐阜県岐阜市太郎丸北郷243-5 058-229-6081 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109986 細川医院 500-8823 岐阜県岐阜市江川町25-2 058-262-6333 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108814
医療法人社団正芳会
細野医院

502-0814 岐阜県岐阜市福光西3-9-13 058-233-6620 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108863 あかなべクリニック 500-8269 岐阜県岐阜市茜部中島1-25-1 058-278-2555 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112741 本多医院 500-8222 岐阜県岐阜市琴塚2-12 058-247-7500 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108491 増田医院 502-0002 岐阜県岐阜市粟野東4-26-2 058-237-4000 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108772 松井医院 501-2535 岐阜県岐阜市石原3-116 058-229-5655 ○ ○ ○ ○ ○ T1200005001393 2023/10/1 ○

2110111669 まつおクリニック 500-8263 岐阜県岐阜市茜部新所4-132-1 058-275-2345 ○ ○ ○ ○ ○ T9200005011633 2023/10/1 ○

2110110133
松岡整形外科・内科　リ
ハビリテーション

500-8167 岐阜県岐阜市東金宝町2-12-6 058-266-6888 ○ ○ ○ ○ ○ T4200005001432 2023/10/1 ○

2110110687 松田内科クリニック 500-8223 岐阜県岐阜市水海道5-2-2 058-240-7501 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110106842 三浦医院 501-0112 岐阜県岐阜市鏡島精華3-17-5 058-251-9038 ○ ○ ○ ○ ○ T7200005001355 2023/2/14 ○

2110107063 操外科病院 500-8088 岐阜県岐阜市四屋町43 058-262-7711 ○ ○ ○ ○ ○ T2200005001368 2023/10/1 ○

2110108632 みさお内科外科胃腸科 500-8469 岐阜県岐阜市加納竜興町3-2 058-275-6660 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109887 水谷医院 500-8452 岐阜県岐阜市加納朝日町3-46-10 058-275-7428 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110105026 宮﨑千惠婦人クリニック 502-0071 岐阜県岐阜市長良1972-5 058-233-5553 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111883 三好内科医院 500-8227 岐阜県岐阜市北一色9-1-27 058-246-1577 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109275
村瀬内科胃腸科クリニッ
ク

502-0903 岐阜県岐阜市美島町2-13 058-231-4481 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110107758
医療法人社団　稲葉会
芥見診療所

501-3132 岐阜県岐阜市芥見長山3-104 058-243-1313 ○ ○ ○ ○ ○ T4200005001399 2023/10/1 ○

2110111032 森医院 500-8322 岐阜県岐阜市香取町3-48 058-251-4452 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112451 森内科クリニック 500-8323 岐阜県岐阜市鹿島町5-18 058-254-8200 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109127 森医院 500-8233 岐阜県岐阜市蔵前6-6-6 058-245-1919 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110113400 もりおか内科 500-8212 岐阜県岐阜市日野南3-12-6 058-248-8008 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111388 シティ・タワー診療所 500-8856
岐阜県岐阜市橋本町2-52岐阜ｼ
ﾃｨ･ﾀﾜｰ43 3階

058-269-3270 ○ ○ ○ ○ ○ T2010005014562 2023/10/1 ○

2110107071 安江内科クリニック 500-8136 岐阜県岐阜市雪見町2-17 058-248-2266 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110100118
公益社団法人　岐阜病
院

500-8211 岐阜県岐阜市日野東3-13-6 058-245-8171 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108426 孝樹会　山本医院 500-8318 岐阜県岐阜市桜通1-2 058-252-0790 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112642 よしだスマイルクリニック 500-8361 岐阜県岐阜市本荘西3-118 058-255-2505 ○ ○ ○ ○ ○ T9810487379939 2023/10/1 ○

2110110810
北一色ファミリークリニッ
ク

500-8227 岐阜県岐阜市北一色4-3-4 058-249-3088 ○ ○ ○ ○ ○ T2810095803172 2023/10/1 ○

2110111479 和田医院 501-3112 岐阜県岐阜市芥見東山12-1 058-242-3732 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111503
医療法人社団　鶴声会
岐阜中央クリニック

500-8305 岐阜県岐阜市沖ノ橋2-9-1 058-215-9111 ○ ○ ○ ○ ○ ○

※6　適格請求書発行事業者である場合に登録番号を記入。
※7　適格請求書発行事業者の登録通知書に記載された登録年月日を記入。
※8　第３号様式（適格請求書発行事業者の登録の取消しを求める旨の届出書）の「登録の効力を失う日」を記入。
※6～8　保険者及び実施機関での協議に基づき必要な場合に記入。　
※9　受診者が契約相手先の保険者の加入者であるか否かを判別する際に、オンライン資格確認（既存システムか、資格確認限定型かを問わない）による受診券・利用券に記載の保険資格の確認が可能な場合は　「○」　を記入。

※1　所在地の欄については、都道府県名から省略せずに記入。
※2　電話番号の欄については、市外局番から省略せずに記入。
※3　受託業務の欄については、当該実施機関において、受託する（あるいは該当する）項目に「○」を記入。
　 　実施形態の欄は、各機関の該当する実施形態を選択。原則としていずれか一方に「○」を記入。
※4　詳細項目の欄については、当該実施機関において実施できる項目に「○」、再委託により実施する項目に「△」を記入。
※5　健診当日に初回面接の受託業務を行う実施機関については、特定健康診査の受託業務を行い、かつ特定保健指導の「動機付け支援」及び「積極的支援」業務
　　の受託を行う実施機関のみとなる。

実施機関一覧表

健診・保健指導
機関番号
(半角数字)

実施機関名
郵便番号

(半角数字・ハ
イフンあり)

所在地※1
電話番号※2

(半角数字・ハイフン
あり)

受託業務※3

動機
付け
支援

積極
的支
援

オンライン
資格確認
による受付
の可否※9

特定健康診査 特定保健指導
追加
健診
項目

実施形態 詳細項目※4 健診
当日
初回
面接
※5

登録番号※６
（適格請求書発行事業者）

登録年月
日※７

取消年月日
※８
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健診
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図

眼底
クレア
チニン

2110104276
医療法人社団志朋会
加納渡辺病院

500-8486 岐阜県岐阜市加納城南通1-23 058-272-2129 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111933 六条わたなべ内科 500-8358 岐阜県岐阜市六条南1-17-1 058-268-5678 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112311 ほそばたクリニック 500-8238 岐阜県岐阜市細畑3-15-10 058-249-3311 ○ ○ ○ ○ ○ T9200005012697 2023/10/1 ○

2110110125 わたなべ内科クリニック 502-0813 岐阜県岐阜市福光東1-28-1 058-294-2223 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111180
あい健康クリニックやす
え

501-0115 岐阜県岐阜市鏡島南1-6-5 058-255-2677 ○ ○ ○ ○ ○ T5200005001349 2023/10/1 ○

2110108368 新美クリニック 500-8309 岐阜県岐阜市都通1-6 058-252-0213 ○ ○ ○ ○ ○ T3200005001458 2023/10/1 ○

2110113137 小木曽医院 500-8833 岐阜県岐阜市神田町2-4 058-262-2320 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112170 加藤医院 501-3109 岐阜県岐阜市向加野3-6-20 058-243-1114 ○ ○ ○ ○ ○ T6200005012568 2023/10/1 ○

2110109978 高木医院 502-0022 岐阜県岐阜市長良東郷町1-7 058-232-3647 ○ ○ ○ ○ ○ T6200005001884 2023/10/1 ○

2110111396
加納内科リウマチ科・
糖尿病内科クリニック

500-8408 岐阜県岐阜市住ノ江町2-1 058-263-7711 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108665 夏目内科クリニック 501-0123 岐阜県岐阜市鏡島西3-4-1 058-253-3881 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111529 阪野クリニック 500-8178 岐阜県岐阜市清住町1-22 058-213-1199 ○ ○ ○ ○ ○ T7810509102190 2023/10/1 ○

2110106784 高橋産婦人科 500-8818 岐阜県岐阜市梅ヶ枝町3-41-3 058-263-5726 ○ ○ ○ ○ ○ T8200005001362 2023/10/1 ○

2110111230 岐阜ハートセンター 500-8384 岐阜県岐阜市薮田南4-14-4 058-277-2277 ○ ○ ○ ○ ○ T8180305002336 2023/10/1 ○

2110111941 たろう整形外科 502-0851 岐阜県岐阜市鷺山1768-580 058-297-2321 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110109556
医療法人社団　島クリ
ニック

501-0104 岐阜県岐阜市寺田5-73-3 058-252-0177 ○ ○ ○ ○ ○ T7200005001801 2023/10/1 ○

2110111354
谷本クリニック内科・耳
鼻咽喉科

500-8177 岐阜県岐阜市長旗町2-16-2 058-265-9636 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112154
なかしま脳神経外科クリ
ニック

502-0929 岐阜県岐阜市則武東2-15-18 058-215-8668 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111651 さごうクリニック 500-8246 岐阜県岐阜市下川手747 058-274-3541 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108988
レディースクリニックまぶ
ち

502-0881 岐阜県岐阜市正木北町12-10 058-297-1103 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111644
よしだファミリークリニッ
ク

500-8402 岐阜県岐阜市竜田町7-8-1 058-248-1118 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111966 よしの内科クリニック 500-8227 岐阜県岐阜市北一色2-7-15 058-248-7811 ○ ○ ○ ○ ○ T5200005012288 2023/10/1 ○

2110112105
医療法人社団梅風会
河合内科医院

500-8113 岐阜県岐阜市金園町4-32 058-245-0564 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110679 和田内科クリニック 502-0081 岐阜県岐阜市長良2-156 058-297-2676 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111743 なかのまちクリニック 500-8364 岐阜県岐阜市本荘中ノ町10-29-1 058-275-5050 ○ ○ ○ ○ ○ T9200005004190 2023/10/1 ○

2110110935 山田メディカルクリニック 500-8167 岐阜県岐阜市東金宝町1-12 058-265-1411 ○ ○ ○ ○ ○ T2200005001467 2022/7/1 ○

2110112493 小笠原内科・岐阜在宅ケアクリニック 500-8458 岐阜県岐阜市加納栄町5-12 058-273-5250 ○ ○ ○ ○ ○ T3200005001441 2023/10/1 ○

2110108616 大塚レディスクリニック 500-8237 岐阜県岐阜市切通7-13-17 058-245-8838 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110620 医療法人社団　たけのうちクリニック 501-6122 岐阜県岐阜市柳津町高桑3-16 058-279-5015 ○ ○ ○ ○ ○ T7200005002675 2023/10/1 ○

2110112014 いまいずみクリニック 502-0847 岐阜県岐阜市早田栄町4-23 058-210-1184 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110110588 かねまつ整形外科 501-6121 岐阜県岐阜市柳津町上佐波1-24 058-279-3588 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110106230
医療法人社団ｶﾜﾑﾗﾔｽ
ｵﾒﾃﾞｨｶﾙｿｻｴﾃｨ河村病
院

501-3144 岐阜県岐阜市芥見大般若1-84 058-241-3311 ○ ○ ○ ○ ○ T1200005001352 2023/10/1 ○

2110112030
たてべファミリークリニッ
ク

502-0813 岐阜県岐阜市福光東2-4-3 058-296-1231 ○ ○ ○ ○ ○ T9810730999674 2023/10/1 ○

2110107873 医療法人社団やまが整形外科 500-8864 岐阜県岐阜市真砂町9-15 058-264-8822 ○ ○ ○ ○ ○ T4200005001481 2023/10/1 ○

2110113103 川出内科クリニック 501-2576 岐阜県岐阜市太郎丸新屋敷205-2 058-229-3131 ○ ○ ○ ○ ○ T7200005013417 2023/11/1 ○

2110112345 長森さのクリニック 500-8228 岐阜県岐阜市長森本町2-12-22 058-259-7890 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110113160
やまだ整形外科・内科
クリニック

501-6212 岐阜県岐阜市柳津町下佐波1-3 058-270-1777 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110113269 みどり病院 501-3113 岐阜県岐阜市北山1-13-27 058-241-0681 ○ ○ ○ ○ ○ T3200005001350 2023/10/1 ○

2110109465
医療法人社団　医源会
石黒クリニック

502-0881 岐阜県岐阜市正木北町6-37 058-231-1515 ○ ○ ○ ○ ○ T1200005001402 2023/10/1 ○

※6　適格請求書発行事業者である場合に登録番号を記入。
※7　適格請求書発行事業者の登録通知書に記載された登録年月日を記入。
※8　第３号様式（適格請求書発行事業者の登録の取消しを求める旨の届出書）の「登録の効力を失う日」を記入。
※6～8　保険者及び実施機関での協議に基づき必要な場合に記入。　
※9　受診者が契約相手先の保険者の加入者であるか否かを判別する際に、オンライン資格確認（既存システムか、資格確認限定型かを問わない）による受診券・利用券に記載の保険資格の確認が可能な場合は　「○」　を記入。

※1　所在地の欄については、都道府県名から省略せずに記入。
※2　電話番号の欄については、市外局番から省略せずに記入。
※3　受託業務の欄については、当該実施機関において、受託する（あるいは該当する）項目に「○」を記入。
　 　実施形態の欄は、各機関の該当する実施形態を選択。原則としていずれか一方に「○」を記入。
※4　詳細項目の欄については、当該実施機関において実施できる項目に「○」、再委託により実施する項目に「△」を記入。
※5　健診当日に初回面接の受託業務を行う実施機関については、特定健康診査の受託業務を行い、かつ特定保健指導の「動機付け支援」及び「積極的支援」業務
　　の受託を行う実施機関のみとなる。

実施機関一覧表

健診・保健指導
機関番号
(半角数字)

実施機関名
郵便番号
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あり)
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的支
援
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※８



別紙 地域＜岐阜市医師会Ａ①５／５＞

集団
健診

個別
健診

貧血
心電
図

眼底
クレア
チニン

2110106586 はしもと内科 500-8225 岐阜県岐阜市岩地1-2-8 058-245-5641 ○ ○ ○ ○ ○ T6200005001471 2023/10/1 ○

2110112865 あいかわ橋クリニック 501-3109 岐阜県岐阜市向加野2-16-29 058-241-3431 ○ ○ ○ ○ ○ T9180005019373 2023/10/1 ○

2110107840 くまざき内科 501-6133 岐阜県岐阜市日置江1-72 058-279-1880 〇 〇 〇 〇 〇 ○

2110113251
オリーブ内科・外科クリ
ニック

502-0934 岐阜県岐阜市大福町6-18-1 058-297-7778 〇 〇 〇 〇 〇 T4810334522004 2023/10/1 ○

2110106479
まついファミリアクリニッ
ク

502-0813 岐阜県岐阜市福光東3-9-7 058-233-2345 〇 〇 〇 〇 〇 ○

2110104896
医療法人社団幸紀会
安江病院

501-0123 岐阜県岐阜市鏡島西2-4-14 058-253-7745 〇 〇 〇 〇 〇 T5200005001349 2023/10/1 ○

2110103971 近石病院 502-0901 岐阜県岐阜市光町2-46 058-232-2111 ○ ○ ○ ○ ○ T2200005001442 2023/10/1 ○

2110107444 又丸診療所 501-1152 岐阜県岐阜市又丸67-7 058-234-4747 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112758 すごうクリニック 502-0914 岐阜県岐阜市菅生1-10-16 058-297-7131 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112717 なかうずらクリニック 500-8288 岐阜県岐阜市中鶉7-72-1 058-277-7757 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112675
岐阜なかの内科・内視
鏡クリニック

501-6115
岐阜県岐阜市柳津町丸野3-3-6カ
ラフルタウン岐阜1Ｆ

058-387-8700 ○ ○ ○ ○ ○ T9810654261723 2023/10/1 ○

2110112626 むらのわクリニック 501-1151 岐阜県岐阜市川部1-67-1 058-230-8088 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110106693
医療法人渡邉会　しま
医院

502-0906 岐阜県岐阜市池ノ上町4-74 058-233-8732 ○ ○ ○ ○ ○ T4200005001473 2023/10/1 ○

2110112071 上久保内科クリニック 502-0052 岐阜県岐阜市長良小松町2-10 058-296-1360 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112121 かわごえクリニック 501-1135 岐阜県岐阜市木田2-17-1 058-234-2221 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112063
世界ちゃんとモゲル丸
先生の元気なクリニック

500-8358 岐阜県岐阜市六条南2-7-5 058-216-0873 ○ ○ ○ ○ ○ T2810592668309 2023/11/10 ○

2110109812 いなば内科 500-8043 岐阜県岐阜市伊奈波通1-51 058-263-0178 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112857
川村内科ハートクリニッ
ク

500-8385 岐阜県岐阜市下奈良2-10-1 058-278-2310 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112881 ときわクリニック 502-0803 岐阜県岐阜市上土居1-16-5 058-213-1205 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112832 くわたクリニック 502-0850 岐阜県岐阜市鷺山東1-21-11 058-297-1101 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112790
みずの内科・外科クリ
ニック

500-8241 岐阜県岐阜市領下5-63-2 058-259-6777 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110112840 おひさま診療所 500-8267 岐阜県岐阜市茜部寺屋敷2-78 058-274-5530 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110108244 竹田内科ファミリークリニック 501-1168 岐阜県岐阜市西改田上の町62-3 058-234-5155 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110111552 ぎふ綜合健診センター 501-6133 岐阜県岐阜市日置江4-47 058-279-3399 ○ ○ ○ ○ ○ T8200005000109 2024/10/1 ○

2110111305 長良内科クリニック 502-0812 岐阜県岐阜市八代2丁目11-1 058-242-9933 ○ ○ ○ ○ ○ T5200005003915 2023/10/1 ○

2110109200 小牧内科クリニック 500-8865 岐阜県岐阜市昭和町2-11 058-253-7717 ○ ○ ○ ○ ○ T3200005001466 2023/10/1 ○

2110113285
岐阜北ファミリークリニッ
ク

502-0843 岐阜県岐阜市早田東町10-71 058-215-8207 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110113293
透析フロンティア岐阜駅
前クリニック

500-8833
岐阜県岐阜市神田町9-27　大岐阜
ビル4階

058-216-5675 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2110113335
やまだ泌尿器科・腎臓
内科クリニック

502-0916 岐阜県岐阜市西中島5-6-17 058-213-3505 ○ ○ ○ ○ ○ ○

※6　適格請求書発行事業者である場合に登録番号を記入。
※7　適格請求書発行事業者の登録通知書に記載された登録年月日を記入。
※8　第３号様式（適格請求書発行事業者の登録の取消しを求める旨の届出書）の「登録の効力を失う日」を記入。
※6～8　保険者及び実施機関での協議に基づき必要な場合に記入。　
※9　受診者が契約相手先の保険者の加入者であるか否かを判別する際に、オンライン資格確認（既存システムか、資格確認限定型かを問わない）による受診券・利用券に記載の保険資格の確認が可能な場合は　「○」　を記入。

※1　所在地の欄については、都道府県名から省略せずに記入。
※2　電話番号の欄については、市外局番から省略せずに記入。
※3　受託業務の欄については、当該実施機関において、受託する（あるいは該当する）項目に「○」を記入。
　 　実施形態の欄は、各機関の該当する実施形態を選択。原則としていずれか一方に「○」を記入。
※4　詳細項目の欄については、当該実施機関において実施できる項目に「○」、再委託により実施する項目に「△」を記入。
※5　健診当日に初回面接の受託業務を行う実施機関については、特定健康診査の受託業務を行い、かつ特定保健指導の「動機付け支援」及び「積極的支援」業務
　　の受託を行う実施機関のみとなる。

実施機関一覧表

健診・保健指導
機関番号
(半角数字)

実施機関名
郵便番号

(半角数字・ハ
イフンあり)

所在地※1
電話番号※2

(半角数字・ハイフン
あり)

受託業務※3

動機
付け
支援

積極
的支
援

オンライン
資格確認
による受付
の可否※9

特定健康診査 特定保健指導
追加
健診
項目

実施形態 詳細項目※4 健診
当日
初回
面接
※5

登録番号※６
（適格請求書発行事業者）

登録年月
日※７

取消年月日
※８


	1_001令和7年度（岐阜県医師会）特定健康診査・特定保健指導委託契約書
	2_001令和7年度（岐阜県医師会）地域別内訳書
	3_001令和7年度（岐阜県医師会）実施機関一覧表

