
人間ドック健診施設機能評価 Ver.4 総合評価  

施設名：一般財団法人 芙蓉協会 聖隷沼津第一クリニック 聖隷沼津健康診断センター   

受審施設の概要  
一般財団法人 芙蓉協会 聖隷沼津第一クリニック 聖隷沼津健康診断センターは、病院

の併設施設として1976年に静岡県沼津市に設立され、1991年の聖隷沼津第一クリニック開設

と同時にクリニック併設の健診施設として現在地に移転した。 

3階建ての健診専用施設で人間ドックをはじめ各種健診を実施している。施設は十分な広さ

があり、アメニティにも配慮がなされ、包括的な健康管理ができる仕組みが構築されている。 

年間の受診者数は、一日ドック約12,000 人、二日ドック約5人、その他の健診が約24,000

人、さらに検診車による巡回検診を約47,000人実施している。 

本機能評価は、2007 年に初回の認定を受け、今回が3 回目の更新審査である。 

 

第１領域 理念達成に向けた組織運営  
理念と基本方針及び受診者の権利・責務が定められ、毎年見直しが行われている。 

個人情報保護については、個人情報保護法方針が明文化されており、年数回の職員研修の

実施等適切である。 

就業規則等各種規程は、体系的に一括管理されている。職業倫理規程は明文化され、法人

内に相談窓口がある。 

中期経営計画は 5年ごと作成され、方針に基づき年度事業計画や予算書が作成されている。

決算書、年報や事業報告も作成し、全体連絡会で周知されている。 

職員体制は、健診専任医師6名に加え、病院と兼任の医師は人間ドック健診指導医2名、認

定医4名が勤務し非常勤も多数在籍している。医師以外の医療職は、保健師が24名、看護師13

名が在籍している。人間ドックアドバイザー、健康運動指導士、検診マンモグラフィ撮影認

定診療放射線技師、胃がん検診専門技師、超音波検査士も数多く在籍しておりスタッフは充

実している。第一種衛生管理者も数多く在籍し資格取得への積極的な関与がある。 

教育体制は、年間教育計画に基づき、研修会が実施されている。不参加者への対応も適切

で伝達講習も行われている。職種別の研修も各課のプログラムにより管理されている。 

医療安全管理体制は、委員会を毎月実施し、インシデントの事例は、報告後、検討され対

策を講じている。内容は議事録を配信して周知している。 

感染管理では、標準予防策が徹底されている。 

職員の定期健康診断実施率は100％で、電離放射線検診やストレスチェックが実施されてい

る。敷地内全面禁煙である。 

情報の管理体制は、ISO27001（ ISMS認証）を2010年に取得している。また、2023年には健

診施設としては国内初となるISMS-PIMS認証を取得しており、情報セキュリティ管理責任者の

もとマニュアルに基づき高いレベルでのリスク管理体制が構築されている。トラブル時のマ

ニュアルは整備され、アクセス制限等はマニュアルに定められている。メインサーバは施設

内のデータセンターに保管されており入退出記録もある。 

薬剤・診療材料の管理は各課にて定数管理し、局所麻酔、鎮静剤、下剤等は、鍵付き棚や

救急カートにて保管管理されている。 

委託業者の契約は、毎年2月に見直され「個人情報委託先評価書」にて管理会議で検討が行

われている。 

高齢者や障害者等、配慮が必要な受診者への対応は、館内バリアフリーで、車いすでの移

動も容易である。対応マニュアルも整備され、聴覚障害の方向けの筆談ボードも準備されて



いる。 

外国人受診者は、受け入れ条件が定められ、予約時に必要事項を確認している。身障者・

外国人対応手順書に基づき、受け入れを行っている。 

 

第２領域 受診者中心の良質な健診の実践  

 契約や渉外活動は適切に行われ、予約・受付業務は「標準作業書」にて手順化されている。 

検査項目については、日本人間ドック学会が提示する基本検査項目やオプション項目がす

べて実施されている。 

 受診者の利便性への配慮については、土曜日の実施、検査の当日変更への対応、女性受診

者のためのレディースフロアの設置や女性技師・女性医師の対応等があげられる。受診環境

については、受診者数に見合ったスペースが確保されている。空調については、管理基準が

設定されているが、個別調節も可能である。清掃は行き届いており、照明等にも配慮され、

受診者がリラックスできる環境が整備されている。プライバシーへの配慮も適切になされて

いる。検査の進行状況に応じて検査順序の柔軟な変更が行われて長時間の待ち時間は発生し

ていない。内視鏡検査等は患者と検査室を共用しているが、各検査室と適宜連絡しており、

外来患者と長時間同席することがないように配慮されている。 

受診に関する情報は、事前に送付される書類やホームページにより適切に提供されている。

診察室・検査室等には担当者名が明示されている。種々の問い合わせへの対応マニュアルや

Q&A集が作成されており、適切な対応が行われている。 

検査における安全性確保のために、事前に送付されている問診票や受診当日の問診により、

既往歴・現在の疾患・アレルギー等の情報が適切に収集され、情報共有されている。上部消

化管内視鏡検査では同意書を取得している。受診者急変時の対応手順は明確になっており、

定期的な訓練も行われている。 

検体検査は標準作業書に沿って適切に行っており、内部精度管理・外部精度管理も適切に

実施している。生理・画像検査も標準作業書に沿って適切に行っており、機器の保守点検も

適切に実施している。画像精度管理については、外部精度管理サーベイに参加している。マ

ンモグラフィは精度管理中央機構の認定施設である。 

検査結果の判定は、日本人間ドック学会の判定区分に準拠している。各種画像の読影・判

定は専門医により行われている。胸部Ｘ線検査、上部消化管Ｘ線検査・マンモグラフィにつ

いては、二重読影・比較読影を行っている。眼底は眼科専門医による判定が望まれる。また、

読影や判定については検討会が行われており、検討結果が関連職種へフィードバックされて

いる。 

医療面接・診察は適切に行われている。健診当日の医師による結果説明は、二重読影後の

画像も含めて外部依頼検査以外のすべての項目について説明されており、結果報告書が渡さ

れている。 

保健指導は、マニュアルが整備され、保健師を中心として適切に行われている。「リアル

タイムドック」として、結果説明・保健指導・受診勧奨・紹介状作成・二次検査予約等を短

時間で効率よく進める体制が整っていることは評価できる。 

 

第３領域 継続的な質改善の取り組み  
 受診者からの意見・要望を把握するために、ご意見箱が設置され、アンケート調査も行わ

れている。意見や要望は検討され、改善に役立てられている。 

 フォローアップについては、マニュアルが作成されている。悪性疾患に関するものや重症

化予防のために要治療と判定した症例、追跡検査・経過観察と判定した症例それぞれのフォ



ローアップ体制が整備されている。 

 精密検査指示率は10％未満で適切であるが、精密検査実施の把握についてはさらに努力さ

れたい。また、重症化予防のために治療が必要な症例や追跡検査・経過観察と判定した症例

の受診状況把握についてもさらに努力が望まれる。 

 連携医療機関のリストが作成されており、受診者の希望に沿って適切な紹介が行われてい

る。また、紹介医療機関やかかりつけ医との情報交換については、医療機関への定期的な訪

問を行っており適切である。 

 受診者統計は定期的に集計・分析されており、年報も作成されている。日本人間ドック学

会での発表にも積極的に取り組んでいる。 

受診者に向けた有用な情報提供は、施設内掲示、ホームページ掲載、広報誌掲載等にて健

康情報を提供している。また、当日健康講話を実施している。なお、広報誌はスポーツ新聞

風にレイアウトされ、施設の取り組みや最新状況を内外に向けて分かりやすく伝える紙面と

なっており、評価できる。 

健康経営にむけた取り組みとしては、健診データを電子データで事業所に提供している。

健康がテーマの外部講演会へ講師としてスタッフを派遣している。また、市民講座も実施予

定されており今後に期待する。渉外活動を記録して、経年で情報共有する仕組みを構築して

おり評価したい。 

業務改善の体制は、「事業計画」を元に、各課から個人へと目標設定を作り、各職場で目

標参画面談にて評価を実施している。健診センターにおける継続的業務改善は、CS・ ES向上

委員会にて組織目標や毎月投書等のご意見を元に業務改善に取り組んでいる。 

 

総括  
受診者や保険者のニーズに対して、迅速できめ細かく対応する姿勢は高く評価できる。 

また、個人情報保護や情報セキュリティについては、高いレベルで管理体制が構築されて

いる。 

総合的見地から、人間ドック健診施設機能評価の認定（更新）に値すると判断する  

 

審  査  日   2023 年  6 月  8 日  

認定承認日 2023 年  6 月  24 日  


