
洋和会グループ ホスフィー（HOSPHY)理念

"HOSPITALITY"は手厚いもてなし。"PHILOSOPHY"は哲学。

"PHILO-"は愛。"-SOPHY"は人の叡智。
併せて人を愛し、人の叡智を愛する学問の意味を持つ。
洋和会グループは博愛を旨とし、手厚いもてなしの出来る哲学を持った地域医療・福祉を追究し

ている集団である。

洋和会グループ 健康宣言
医療・保健・福祉の事業に携わる者は、自らが健康でなければその使命を果たすことができませ
ん。洋和会グループは職員の健康の保持増進と快適職場づくりに日々努力することを宣言します。

健康経営推進プロジェクト（目的）
「職員の健康を大切に考えたい」というトップの考えのもとプロジェクトを発足致しました。職
場環境改善や働き方改革など 職員の健康保持・増進を図るための提案や情報を「WHITE YOWA 

LETTER」及び「年次レポート」として HP上で公開ていきます。

健康経営の目的



経 営 会 議

健康経営推進
プロジェクト

未病医学
センター

安全衛生委員会
研修委員会

感染防止委員会

職員支援課

報告

連携

【年次レポートの公表】
健康診断の実施
保健指導の実施

ストレスチェックの実施
衛生教育の実施

【WHITE YOWA LETTER】の発行
【健康経営戦略マップ】の作成
新企画の策定・発信・周知

報告

マネジメントレビュー

トップコミットメント

健康経営推進体制



プロジェクトスタッフ 担当

産業医
労働衛生コンサルタント（保健）
人間ドック健診情報管理士

健康管理に係るアドバイス

産業医 精神科専門医
メンタルヘルスケア・禁煙・飲酒

産業医 精神科専門医

他産業医３名

健康管理に係るアドバイス保健師

看護師

看護師 感染管理看護師（ICN） 感染症対策相談窓口

管理栄養士 健康経営アドバイザー（東京商工会議所）
人間ドック健診情報管理士

保健指導・食事療法
管理栄養士

理学療法士 Sport in Life・運動療法・腰痛予防対策

精神保健福祉士 メンタルヘルスケア・禁煙・飲酒

薬剤師

職員及びご家族のジェネリック薬品への理解向上診療情報管理士

介護福祉士 介護における腰痛予防対策

事務 協会けんぽ対応・統計

健康経営プロジェクトスタッフと役割の概要



リレイショナル

データベース管
理ソフト

グループウェア

電子カルテ

ZOOM

健康診断の実施

保健指導の実施

労働衛生教育

各種アンケート・調査・情報の発信

ストレスチェックテストの実施

労働時間 の減少

相談件数 の増加

健康診断有所見

率・有病率の低下

生活習慣の改善

健康で働きやすく、
働きがいのある職場
づくりにより、地域に

継続的に良質の医
療サービスを提供す
る

ヘルスリテラシー

の向上

アブセン
ティーズム

の改善

プレゼン
ティーズム

の改善

ワークエン
ゲージメント
の向上

有所見者の受診勧奨

二次健康診断給付の利用勧奨

高ストレス者相談窓口の設置

職場環境改善ツールの使用

退社時間の見える化

各種施策・調査・アンケートの利用率、回答率、閲覧率、参加率、受診率な
どの指標により従業員の行動変容、意識変化を知る

職場環境の改善

SDGs３番目の目標
すべての人に健康と福祉を

タイムレコー

ダー

健康経営戦略マップ２０２２

SDGs８番目の目標
働きがいも経済成長も

女性のための施策

＋



２０２１年度健康診断、
ストレスチェックの結果
を踏まえて



生活習慣（タバコ・お酒等）・自覚症状

２０１７年度 ２０１８年度 ２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度

喫煙率 ２１.３％％ ２１.２％ ２０.２％ ２１.３％ ２０.３％

何らかの継続的運動習慣 ４０.４％ ３９.４％ ４２.７％ ３５.６％ ４３.０％％

１合/日以上の飲酒の習慣 ３６.１％ ３７.２％ ３４.５％ ３６.８％ ４２.０％

睡眠休養が十分とれている ６７.２％ ６７.２％ ６６.２％ ６４.４％ ６４.０％

腰痛 ２０.２％ ２４.０％ ２３.５％ ３０.２％ ２７.０％

便秘 １０.３％ １３.０％ １２.２％ ９.４％９ ９.４％

胃痛・胸やけ等 ３.７％ １１.１％ ７.５％ １０.５％ １５.４％

ストレスが強い １３.１％ １３.５％ １５.６％ １６.８％ １８.３％

定期健康診断有所見者率（要経過観察以上）

２０１７年度 ２０１８年度 ２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ☆全国平均

★全項目 ４７.５％ ５０.９％ ５４.４％ ５３.９％ ５２.３％ ５８.７％

血圧 ９.２％ １１.５％ １０.７％ １６.２％ １４.７％ １７.８％

貧血 １２.５％ １７.７％ １５.９％ １１.８％ １２.２％ ８.０％

肝機能 １２.0％ １２.５％ １２.２％ １２.３％ １１.３％ １６.６％

血中脂質 １８.５％ １９.２％ ２４.４％ ２５.２％ ２６.１％ ３３.０％

血糖 ８.７％ １２.５％ １４.５％ １１.８％ １０.１％ １２.５％

心電図 ９.０％ ２.８％ ３.２％ ４.４％ ３.３％ １０.５％

★視力検査は除く ☆「労働衛生のしおり」（令和４年度版）より

２０２１年度（２０２2年１月〜３月実施）定期健康診断及びストレスチェックテスト、生活習慣及び自覚症調査の結果等について

組織として早急な対策が必要がある

今後注視していく必要がある。対策が可能であれば講じていく

改善がみられる



定期健康診断後の措置 1.⼆次健康診断等給付及び医師による受診勧奨

総受診者： ２３７名

受診率： １００％

二次健康診断給付対象者：０名

定期健康診断後の措置 医師の受診勧奨

総受診者数 ２３６名

医師の意見により受診勧奨の
あった者

既に医療管理下にある者→

65名 42名

↓

医療管理下にない者 受診した者→

23名 19名

↓

未受診の者

精密検査受診率

６１/６５ ９３．８％

４名

医師による受診勧奨の対
象となった人のうち、受
診に至った人は９３.８％

でした。未受診者には今
後も推奨していきます。



積極的支援 動機付け支援

対象者 ４名 対象者 ７名

支援推奨
中

０名
支援推奨

中
０名

治療開始
等

０名
治療開始

等
０名

支援終了 ４名 支援終了 ７名

特定保健指導

2019年 2020年 2021年 2022年

1 S D D D

2 S S D：未実施（改善） （通院服薬）

3 S S D S

4 S：未実施 S：未実施 D D

5 S：初回面談後服薬 （通院服薬） （通院服薬） （通院服薬）

6 退職 S：未実施

7 退職 S S S：初回面談（退職）

8 D：未実施 D：未実施 D：未実施 D

9 D D 改善（対象外） 改善（対象外）

10 D S S S

11 D D （通院服薬） （通院服薬）

12 退職 D：未実施

13 S S S

14 S：未実施 （通院服薬） （通院服薬）

15 D D D

16 D：未実施 D D

17 S：未実施（通院服薬） （通院服薬）

18 S 改善（対象外）

19 D D

20 退職 D：未実施

21 S

22 D

S：5 D：3 S：5 D：4 S：4 D：6 S：4 D：7

S：積極的 D：動機付け

健定期健康診断後の措置 2.特定保健指導-経年的アプローチ

２０１９年度より通算２１名の対象者をフォローしてきました。全員
保健指導を受け、通院に至った人４名、改善し対象外となった
人２名となりました。今後も継続していきます。



ストレスチェックの職場分析による健康リスク

仕事の
負担

職場の
サポート

総合 高ストレス者の比率

※全国平均 ９８ ９５ ９９ １３.７％

※同業種平均 １０１ ９３ ９３ １３.２％

２０２１年度 １０１ ９８ ９４ ２２.０％

２０２０年度 １０２ ９９ １００ ２１.１％

２０１９年度 １０１ ９７ ９７ ２１.７％

２０１８年度 １００ ９６ ９６ １８.７％

２０１７年度 １０３ ９９ １０１ １８.４％

２０１６年度 １０４ ９７ １００ １７.０％

※（公社）全国労働衛生団体連合会（２０２０年度)

ストレスチェックの職場分析による健康リスク

⾼ストレス者の⽐率は上昇傾向にあ
り職員のパフォーマンス向上のため
にも、減少させることが２０２２年
度からの重点施策となりました。



その他の測定値、解
析、新しい試みなど



平均残業時間

健康リスク

平均残業時間（タイムレコーダーによる）と健康リスク

皆さん、業務が終了したら
少しでも早く退社しましょう。

「私は定時に帰ります」を実
行しましょう！



プロジェクトチームに感染管理看護師（ICN)が加わりました！

新型コロナ感染：
家庭内感染、換気＋熱中症、後遺症、PCR検査等の職員の疑問に感染管理看護師（ICN)が直接対応します。

プロジェクトスタッフ 担当

産業医
労働衛生コンサルタント（保健）
人間ドック健診情報管理士

健康管理に係るアドバイス

産業医 精神科専門医
メンタルヘルスケア・禁煙・飲酒

産業医 精神科専門医

他産業医３名

健康管理に係るアドバイス保健師

看護師

看護師 感染管理看護師（ICN） 感染症対策相談窓口

管理栄養士 健康経営アドバイザー（東京商工会議所）
人間ドック健診情報管理士

保健指導・食事療法
管理栄養士

理学療法士 Sport in Life・運動療法・腰痛予防対策

精神保健福祉士 メンタルヘルスケア・禁煙・飲酒

薬剤師 職員及びご家族のジェネリック薬品へ

の理解向上診療情報管理士

介護福祉士 介護における腰痛予防対策

事務 協会けんぽ対応・統計



「Sport in Lifeコンソーシアム」加盟団体に加盟しましたました。今後は「エールカンパニー 」を目指しています！

日常に運動を取り入れよう！
～ 健康はその一歩から ～

運動機能を測定してみましょう

転倒リスクが分かる！2ステップテスト 評価値
1. ～1.24

2. 1.25～1.38

3. 1.39～1.46

4. 1.47～1.65

5. 1.66～

①スタートラインを決める
②反動なしで大股で2歩
③スタート位置から2歩目の
つま先までの距離を測定

測定距離(cm)÷身長(cm)＝
測定値を算出

下肢筋力低下が分かる！座位ステッピングテスト 評価値
1. ～24回

2. 25～28回

3. 29～43回

4. 44～47回

5. 48回～

高
リ
ス
ク

高
リ
ス
ク

①椅子に座り足元に30cm
の印をつける
②20秒間で何回、内側⇔
外則の床につま先を付
けられるか測定する
③内側からスタートし、内
側についた回数でカウント

内側 外側

バランス能力をつけるロコトレ「片脚立ち」

1日1万歩必要なし！
1日7,500歩で早期
死亡リスクは横ばい！
8,000歩を歩く人は
4,000歩の人に比べて
早期死亡リスクは何と
50％減！！但し必要
なのは歩数ではなく
「30分程度の運動」
歩数は目安としておと
くに活用しましょう！

アプリを
活用しましょう

転倒しないように
必ずつかまるもの
がある場所で行い
ましょう。

床につかない程度
に片脚を上げます。

● 姿勢をまっすぐにして
行うようにしましょう

● 支えが必要な人は、十分
注意して、机に両手や片
手をついて行います。

指をついただけ
でも出来る人は、
机に指先をつ
いて行います。

※左右1分間ずつ
1日3回行いましょう。

あんじん1Fにも
対応自販機あり

目標歩数を達成して
ドリンクチケットを
ＧＥＴしよう！

32

1

すきま運動を取り入れましょう

立位や歩行

が不安定な

人は、イスの

背もたれな

どに手をつ

いて行いま

しょう。

自身のある

人は、壁など

に手をつい

て片脚だけ

でも行って

みましょう。

ゆ
っ
く
り
踵
を

降
ろ
し
ま
す
。

両
足
で
立
っ
た
状
態
で

踵
を
上
げ
て…

発行元：WHITE YOWA PROJECT チーム
松川雪絵/宮村奈渚/北山絵美/背戸克美/北美千代
関裕貴子/山口昌也/瀬端徹/中嶋優貴/遠田悠也
今村由貴/坂下愛佳/谷口陽子/池田裕也

発行日：令和4年7月（WHITE YOWA LETTER第11号）

リフレッシュ体操

１.ねじり体操
1.椅子に浅く座り足を組む
2.手を膝に当て、うしろを振り向き身体をひねる

3.ゆっくり元にもどし、左右2～3回行いましょう

大きく息を吐きながら
10～20秒キープ！

ここが
POINT!

２.肩ぐるぐる回し体操
1.両手を肩に置きます
2.外から内、内から外にゆっくり大きく回します

3.外回し、内回しを5～10回行いましょう

ここが
POINT!

肘で円を描くように
回しましょう！

３.足裏ストレッチ

1.椅子に浅く座り、腰に手を当て、身体を起こす
2.片足を前に出しつま先を起こし、身体を少し前に倒す

3.左右2～3回行いましょう

座って
できる

ここが
POINT!

大きく息を吐きながら
10～20秒キープ！

運動の機会が減ると、腰痛、肩こり、太りやすい身体になりやすく、ストレスが溜まりやすく
なります。簡単な体操を紹介しますので、少しでも身体を動かしましょう♪ ｂｙ理学療法士 遠田悠也

WHITE YOWA PROJECT＠YOWA

腰回りやお尻のストレッチ
背中全体の筋肉を刺激！

肩こりの予防！

足裏のハムストリングスを
伸ばし腰痛予防！

これだけ体操 脳
腰痛は

で治す！

東京大学医学部付属病院 松平浩先生監修

コピーしながら…
立ち上がった時…
ふとした瞬間に…

ぎ
っ
く
り
腰
も

撃
退
！

WHITE
YOWA
PROJECT

少しの時間にこれだけで

その１ ダイエット・シェイプアップ効果
その２ 生活習慣病、骨粗鬆症などの疾病予防効果
その３ ストレス解消・リラックス効果
その４ ドリンクやお肉などの景品と交換できる

歩こう会＠YOWA
休憩中に外を歩いて、気晴らししませんか？

ウォーキング10分で 歩数1,000歩 消費33Kcal

1週間の目標歩数設定
(5000〜10000歩)

目標5000歩の場合

10分を週5回
→ 1週間で

1ポイント →
15ポイントで
ドリンク1本Get！

アプリをダウンロードして景品をGet！
100歩で
1ポイント

15000ポイント
能登牛1kg

10000ポイント
ルビーロマン

5名 10名

歩くだけでイイことがある!

1周 約３００ｍ
ジョギング 約３分
ウオーキング 約５分

理学療法士作成のメニューです。



女性にのための施策 １.婦人科検診

２０２１年度 ２０２２年度

対象者数 受診者数 受診率(％） 要精査 要治療 対象者数 受診者数 受診率(％） 要精査 要治療

乳がん検診 92 28 30.4 2 0 100 25 25.0 0 0

子宮頸がん検診 158 30 19.0 4 0 174 30 19.2 3 1

以前は子宮頚がん検診、乳がん検診は本人の申し出により定期健康診断に合わせて近隣の医療機関に
依頼していましたが、希望者は皆無でした。個人で受検した人もいたと思いますがが把握し切れていませ
んでした。受診率を向上させるため利便性を考慮し、検診車を当法人が手配することにしました。下記の

ように２年間で子宮頚がん検診では３名が要精査,１名が治療に結びついた。乳がん検診では２名が要精
査となりました。今後も対象となった人は進んで受診しましょう。



年齢 人数

30〜34歳 2

35〜39歳 5

40〜44歳 2

45〜49歳 4

50〜54歳 2

55〜59歳 1

60〜64歳 0

65〜69歳 1

合計 17

女性 16

男性 1

合計 17

感想

・不足しているとの結果（エクオールが０％だった）だった栄養素をサプリメントで取り始めたら、調子が良くなったような気がしている。

・果物や海藻摂取が不足しているとの結果だったため、食事が偏らないようにその後気をつけるようにしている。

・自分に不足しているものが知れたので良かった。

・痩せ菌・デブ菌を知れたのが良かった。

・食べた方が良いもの（きのこ類）を知れたので意識して取り入れるようにしている。

・自分に足りないものが分かって改善のヒントになった。

・お腹の中の菌、食べるべき食材等の数値やコメントが書いてありとても分かりやすかった。

・これからも機会があれば受けたいと思った。

・とても参考になり、食事内容を意識するようになったので受けて良かった。

・自分の腸内の動き（少し糖尿）が分かり参考になった。

・ビフィズス菌が足りないということが知れて良かった。また受けたい。

・食べた方が良いもの（きのこ類、乳製品）の記載は分かりやすかったが、もう少し個別に詳しく書いてあると良かった。

・今後の対策等をもう少し詳しく書いてほしい。

・便秘改善を目的に検査を受けたが腸内細菌良いとの結果がでて原因が解決できなかった。

・自分に不足している菌を知り、改善のために納豆を食べるようになった。

・自分の腸の状態を知る事ができて良かった。糖尿病の方の腸の状態に似ているとの結果だったので、食事に気をつけようと思った。

・キノコ、納豆、ヨーグルトの摂取頻度を増やした。

女性にのための施策 ２.腸内フローラ検査(Mykinso)

最近腸活が話題となっています。腸内環境は便通だけでなく、免疫、睡眠、肌などに影響します。サプリの前に腸内環境を知ることが重
要です。一部会社補助で検査希望者を募りました。結果は好評でした。２０２２年度も予定しています。



1.これまでにジェネリック（以下、GE）医薬品を使ったことがありますか。
(%)

使ったことがある 81.5
使ったことがない 9.0
わからない 9.6

2.GE医薬品の希望を医師や薬局へ申し出、または確認されたことがありますか。
(%)

ある 65.5
ない 26.6
わからない 7.9

3.GE医薬品を使うことに抵抗はありますか。
(%)

ある 15.7
ない 73.0
わからない 11.2

4.GE医薬品を使うことに抵抗がある方へ質問です。
抵抗がある理由は何ですか。（複数回答可）

(回答数)
使い慣れているお薬が先発医薬品 10
GE医薬品を使ったことがない 3
効果に不安や副作用が心配 16
使ってみて悪かった経験がある 8
よくないイメージがある 8
金銭的にメリットが少ない 1
上記以外 3

【抵抗がある理由・自由回答】
完全に同一の成分ではないため
「後発品」という言葉があまりよくないイメー
ジを持ってしまう
日医工の問題等もあり不信感がある。
知識不足により良し悪しの判断ができないため。
効かないように思うものもある
先発品と金額が変わらない場合がある

使ったことがある 使ったことがない わからない

ある ない わからない

ある ない わからない

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

ジェネリック医薬品の使用割合の推移 職員の医療費負担を軽減するため
ジェネリック薬品の使⽤率を上げる
活動（意識調査、健康教育、薬剤師
の指導）をしています。

協会けんぽ ⽯川県⽀部 提供



健康経営目的達成の
検証と今後の活動に
ついて



アブセンティーズム プレセンティーズム ワークエンゲージメント

傷病による欠勤（日/人） 100-SPQ（東大１項目版） UWES（超短縮版）

２０２１年度 2.9 21.4 3.1

２０２０年度 5.1 20.9 3.1

健康経営目的達成の検証

活気 元気 ⽣き⽣き
２０２１年度 割合 ２０２０年度 割合 ２０２１年度 割合 ２０２０年度 割合 ２０２１年度 割合 ２０２０年度 割合

ほとんどなかった 48 19.9 49 21.3 47 19.5 45 19.6 58 24.1 63 27.4 
ときどきあった 123 51.0 101 43.9 107 44.4 102 44.3 107 44.4 93 40.4 
しばしばあった 56 23.2 68 29.6 71 29.5 66 28.7 64 26.6 65 28.3 
ほとんどいつもあった 13 5.4 12 5.2 15 6.2 17 7.4 10 4.1 9 3.9 
回答無し 1 0.4 0 0.0 1 0.4 0 0.0 2 0.8 0 0.0 

合計 241 100 230 100 241 100 230 100 241 100 230 100

仕事の満⾜度 働きがいのある仕事
２０２１年度 割合 ２０２０年度 割合 ２０２１年度 割合 ２０２０年度 割合

満⾜ 27 11.2 23 10.0 そうだ 47 19.5 45 19.6 
まあ満⾜ 135 56.0 108 47.0 まあそうだ 135 56.0 130 56.5 
やや不満⾜ 57 23.7 81 35.2 ややちがう 42 17.4 41 17.8 
不満⾜ 20 8.3 17 7.4 ちがう 13 5.4 14 6.1 
回答無し 2 0.8 1 0.4 回答無し 4 1.7 0 0.0 

合計 241 100 230 100 合計 241 100 230 100

ストレスチェックより仕事の満足度関連項目

傷病による⽋勤は減少しま
したがプレセンティーズム、
ワークエンゲージメントは
変化は⾒られませんでした。



項目 値 目標値
対策

重要度 実現可能性 実施 優先度

中止 貧血有所見率

開始時 ２０２２年度 高 中 する 目標値は達成できなかったが
５.５％減少した。１７.７％ までに 貧血に特化した健康教育を実施、社内自販機に鉄分を多く

含むドリンクを置くなど実施してきた。着実に改善している。今
後も施策を充実させていく。

現在
１０％未満

１２.２％

中止 血糖有所見率

開始時 ２０２２年度 高 高 する 目標値は達成できなかったが
４.５％減少した。１４.６％ までに 将来の疾病に繋がらないよう対策が必要。２次検査、保健指

導受診と糖尿病合併症のリテラシーを高めていく。現在
１０％未満

１０.１％

継続 喫煙率

開始時 ２０２２年度 高 低 する 目標値は達成できなかった。
２１.４％ までに 今期は禁煙に成功０であった。今後は禁煙サポートプログラム、

アプリの提唱、、成功者のインセンティブも検討していく。現在
１０％未満

２０.３％

継続 腰痛

開始時 ２０２２年度 中 低 する 目標値は達成できなかった。
２４.０％ までに 若干の改善がみられたが、施策は継続。朝礼時のラジオ体操、

スキマ時間のストレッチ、腰痛体操（松下 浩）二加え、歩こう
会＠YOWAで、コロナ禍の中、歩くことを進める。

現在
２０％未満

２７.７％

中止
後発医薬品の

使用割合

開始時 ２０２２年度 中 高 する 目標値は達成できたが今後も
モニタリングは継続６６.８％ までに 目的達成！今後はモニタリングを継続していく。

現在
７０％

８１.３％

継続
特定健診受診
率（被扶養者）

開始時 ２０２２年度 中 高 する 目標値は達成できたが今後も
施策は継続１６.７％ までに 職員を通して家人に受診推奨してもらう

現在
８０％

４０％

継続
高ストレス者
（ストレスチェッ

ク）

開始時 ２０２２年度 高 中 する 目標値は達成できたが今後も
施策は継続１８.７％ までに ３年間で１７.０％から２１.７％へ上昇している。自覚症も「ストレ

スが強い」と感じている人が微増。４つのケアが機能している
かチェックが必要。今後は相談数を増やしていく。

現在
１０％未満

２２.０％

中止
胃痛・胸やけ

等

開始時 ２０２1年 高 中 する 目標値は達成できなかった。

１１.１％ までに 消化器症状全般の改善が必要で、内外講師による「腸活」講
習の実施、食物繊維の豊富なお茶を安価で提供、社内自販
機に乳酸菌飲料、食物繊維の豊富なもの設置の施策は継続。
「腸内フローラ」検査も推奨。

現在
１０％未満

１１.５％

※前年度のレポートで特定健診受診率（被扶養者）の受診率に誤りがあり訂正しました

喫煙、腰痛、⾼ストレ
ス者、被扶養者特定健
診受診率対策は継続し
ます。

重点施策の中止、継続について



健康経営の今後の活
動について



ワークエンゲージメント：UWES（超短縮版）

健診結果・自覚症・生活習慣とワークエンゲージメントとの関連性

当法⼈平均 ３.１

喫煙、⾼⾎圧、運動習慣（？）、腰
痛、頭痛、、ストレスがワークエン
ゲージメントを低下させているよう
です。



プレゼンティーズム：100-SPQ（東大１項目版）

健診結果・自覚症・生活習慣とプレゼンティーズムとの関連性

当法⼈平均 ２１.４％

⾼⾎圧、喫煙、不眠、腰痛、頭痛、
ストレスがプレゼンティーズムを悪
くしているようです。



２０２２年２⽉実施

UWES   平均 ２．４点
プレゼンティーズム平均 ３５．０％

２２.０％
７８.０％

UWES   平均 ３．２点
プレゼンティーズム平均 ２９．０％

⾼ストレス者

高ストレスとワークエンゲージメント、プレゼンティーズムの関連性



２０２２年度からの重点施策について

項目 測定値 目標値
対策

結果
重要度 実現可能性 実施 優先度

新規 血圧有所見率

２０２１年 ２０２５年度 高 中 する 2

１４.７％ までに 将来の疾病に繋がらないよう対策が必要。２次検査、保健指
導の徹底と高血圧症の合併症のリテラシーを高めていく。

現在
１０％未満

１４.７％

継続 喫煙率

２０２１年 ２０２５年度 高 中 する 1

２０.３％ までに 1.衛生教育を何度も行う、 2.禁煙外来受診を強く勧奨する。
(禁煙支援アプリも含む）、３.依存性の強い時は産業医等が
カウンセリングなどから進める。

現在
１０％未満

２０.３％

継続 腰痛

２０２１年 ２０２５年度 高 低 する 3

２７.０％ までに １.介護職の衛生教育 ２.スキマ時間を利用したストレッチや
腰痛体操 ３.４Sの徹底 ４.受診勧奨

現在
１０％未満

２７.０％

継続 高ストレス者率

２０２１年 ２０２５年度 中 低 する 4

２２.０％ までに 若干の改善がみられたが、施策は継続。朝礼時のラジオ体
操、スキマ時間のストレッチ、腰痛体操（松下 浩）二加え、歩
こう会＠YOWAで、コロナ禍の中、歩くことを進める。

現在

１０％未満
２２.０％

継続
特定健診受診
率（被扶養者）

２０２１年 ２０２２年度 中 高 する 6

４０％ までに 職員を通して家人に受診推奨してもらう

現在
８０％

４０％

新規 不眠

２０２１年 ２０２５年度 中 高 する 5

１１.９％ までに １.パワーナップの促進 ２.睡眠障害に関する衛生教育 ３.睡
眠外来受診勧奨

現在
５％

１１.９％

プレゼンティーズムを悪くしたり、
ワークエンゲージメントを低下さ
せると考えられる要因を中⼼に重
点施策を講ずることにしました。
優先度も考慮して進めましょう。

その要因

１.喫煙

２.⾼⾎圧リスク

３.腰痛

４.⾼ストレス

５.不眠
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当法⼈が作製した教材をもと
に労働衛⽣や健康経営をテー
マに上⻑がお話しします。

教材の⼀部
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$ô̎ˢˮ̉˫˪�
̎̆ˡ˔$ôɑ20I�
̎̅˖̎ˢˮ̉˫˪ɑ33I�

日¹生ŃʴW&�
̎Ǜʽʢ˅ɑ21I�
̎犬ʴûİɑ20I�
̎ȷĶ�˅ɑ10I�
̎風vèȲɑ21I�
̎子*ʰȘʸɑ16I�
̎èȲĬˊʖʜˆɑ23I�

șW�
̎ƮȆʷɑ10I�
̎自ȋ車ɑ20I�
̎ː˓̏˗̌˚ɑ20I�
̎水Łɑ10I�
̎˞˫˕̏ɑ10I�
̎ˡ̄˘̌˚ɑ12I�
̎˝̈˸ɑ18I�
̎Ȍʒƙˮ̉ɑ27I�
̎˴ˢ˛˫ˮ˻̏̈ɑ12I�
̎˗̂˫˪˻̏̈ˊʤˆɑ33I�
̎山ŵ˅ɑ11I�
̎水�ː˓̏˙ɑ22I�



健康プロジェクト年間計画表２０２３

２０２２年度 ２０２３年度

10月 1１月 1２月 1月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月
・日経リサーチ
アンケート提
出 ・年次レ
ポート公開

インフルエン
ザワクチン接
種

定期健康断・
ストレスチェッ
ク・ワークエン
ゲージメントな
どのアンケー
ト調査

特定保健指導
開始

定期健康断・
ストレスチェッ
クの結果集計

・健康経営戦
略マップの見
直
し
・年間計画の
作成

経営会議 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

プロジェクトミーティング ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

入社時教育 ○

上長教育 ○ ○

スキマナー ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

WHITE YOWA発行 ○ ○

重点項目月間 喫煙 高血圧リスク 腰痛対策 高ストレス 不眠
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