
特定健診・特定保健指導 集合契約 A 参加施設 

ご担当者 各位 

 

謹啓 時下ますますのご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格段のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 

令和 6 年度からの第 4 期特定健診・特定保健指導制度では、特定保健指導のポイント付与で、 

これまでのアウトプットにアウトカムが追加される等大きな変更があり、 

実施施設では保健指導内容の見直しや保健指導システムの改修等が必要になると考えられます。 

つきましては、貴施設における対応についてアンケートへの回答をお願いします。 

本アンケートの集計結果は、保険者との折衝を行う際の基礎データとして使用を考えておりますので 

なるべく多くの施設からの回をいただきたくご協力のほどよろしくお願い致します。 

 

▼アンケートフォーム 

https://ws.formzu.net/fgen/S633359027/ 

 

※〆切 ９月 11 日（月）午前中 

 

何卒よろしくお願い致します。 
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