
荒川区シンボルキャラクター
（あらみぃ・あら坊）

1

受診行動適正化事業について

令和３年度糖尿病予防に向けた講演会 今スグ実践、動いて予防！糖尿病

荒川区の糖尿病・

糖尿病性腎症重症化予防事業

について

荒川区福祉部国保年金課

保健師 中田 みどり



▼人口(令和3年４月１日現在）

荒川区の概要

▼地形

▼国保加入者数（令和３年４月１日現在）

▼シンボルキャラクター

荒川区シンボルキャラクター
（あらみぃ・あら坊）
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216,335人
２３区で２番目に小さい

47,676人



主事
＜予算・契約＞

管理係長
＜進行管理＞

課長
＜全体統括＞
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保健事業の実施体制

保険給付係が保健事業を担当。保健事業を開始した２５年度から医療費分析及び事業

実施を専門的な技術と知識のある民間事業者に委託。平成２９年度にプロポーザルを実
施し、平成３０年度から現在の事業者に委託開始。プロポーザルではオーダーメイド方
式を提案した事業者に決定。

民間委託事業者保健事業チーム

保健師
＜事業運営＞

＝
連携協力

管理栄養士＋看護師

保険給付係長
＜調整＞

一体感

定例会は毎月１回。区、委託事業者、再委託先の保健指導担当者が事業全体の進行状況、保健指導

の課題を共有。率直な意見交換でいいアイデアを事業に取り入れている。



糖尿病重症化予防事業のスキーム

＜保険者＞
（荒川区）

＜民間事業者＞
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⑦参加同意書等提出
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対
象
者
を
抽
出
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＜医師会＞

協
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プログラムの流れ

約６か月間のプログラムの中で、面談、オンライン、電話、手紙
による食事・運動指導を実施。
保健指導は委託先の看護師、管理栄養士が実施。
国保年金課の保健師が指導内容をサポート。

5

６月

参加申込書発送

電話勧奨

８月

初回面談導
ニュースレター

送付

９月

２回目指導

（電話）

１０月

３回目面談導
ニュースター

送付

１１月

４回目指導

（電話）

１２月

最終面談指導
ニュースレター

送付

２月

効果分析



個別性を重視した保健指導

保健指導のポイント
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Point
１

・対象者に合ったレベルでの目標・計画設定

└ 計画は、運動と食事に分けて実効性・継続性のある計

画を３つまで設定

└ モチベーションを維持し、やる気を引き出す関わり

参加者に寄り添った支援プログラムの提供

＜例＞
70歳代、女性
既往歴；糖尿病、高血圧症
目 標；血糖値、HbA1cを下げる
減量目標；現状維持
検査値目標；HbA1c7.5～8.0%

・指導方法、指導回数のアラカルト化

└ 途中離脱者を減らすため、令和２年度から選択制を

導入。

指導方法を面談、オンライン、電話、メール、手紙

から選んでいただき、約６か月の間で指導回数も選

択可能。

さらに、

プログラム達成者には

インセンティブとして

区内共通お買物券を贈呈！

Point
２


