
医療法人洋和会健康経営に係る年次報告
２０２４年１０月



健康経営の目的

職員が健康でパフォーマンスを発揮し、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ことを目的とする。



健康経営推進体制
プロジェクトメンバー



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（労働災害に関する報告）
研修委員会
感染防止委員会（衛生教育の実施）
職員支援課（職員就業規則、労務管理に関すること）

報告

連携

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

【健康経営戦略マップ】の作成
【年次レポート】の作成と公表
【WHITE YOWA LETTER（広報誌）】の発行
新企画の策定・発信・周知・アンケート調査

報告

マネジメントレビュー
トップコミットメント

健康経営推進プロジェクトの体制

地域評議員

意見交換



健康経営プロジェクトメンバーと役割の概要

プロジェクトメンバー 役割

経営トップ 精神科専門医 トップマネジメント（マネジメントレビュー）

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

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 感染症対策相談窓口・BCPの整備

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・健康経営リスクアセスメント
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 協会けんぽ対応・統計

第一種衛生管理者 職場環境の改善・統計

事務 協会けんぽ対応・統計



健康経営目的達成の検証と健康
経営で解決したい課題

傷病による欠勤は減少ししたが、プレセンティーイズムによる損失及び、ワークエンゲー
ジメントは悪化傾向にあり、組織のパフォーマンス及び活性化の低下につながり、健
康経営の課題である。

アブセンティーイズム：傷病休職制度の利用日数の全従業員平均。経済産業省の調査では、日本企業におけるアブセン
ティーズムの平均日数は2.6日とされている。

ワークエンゲージメント：ユトレヒト・ワーク・エンゲージメント尺度超短縮版(３項目版)を使用し(０＝全くない〜６＝いつも感じ
る）その平均値で表した。 2019年の正社員調査をまとめた厚生労働省の報告によると、正社員全体のワークエン
ゲージメントスコアの平均は「3.42（6点満点）」となっている。

プレセンティーイズム：東大１項目版で従業員調査を実施した。「病気やけががないときに発揮できる仕事の出来を100％とし
て過去4週間の自の仕事を評価してください。」という設問に対して、0％から100％で回答。100-平均値で表した。日本人の
平均値は８５％と言われている

2024年2月任意のアンケート調査（解答率６８.２％）による

アブセンティーイズム プレセンティーイズム 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）（点）

２０２３年度 1.2 26 2.9

２０２２年度 2.6 23 3.1

２０２１年度 2.9 22 3.2

２０２０年度 5.1 21 3.1



レゼンティーイズム：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、ワークエンゲージメントとの関連性
から見た職員の健康課題

ワークエンゲージメント：UWES（超短縮版）

当法人平均 ３．１点当法人平均 ２２．１%

当法人のプレゼンティーイズムとワークエンゲージメントのアンケート調査と健診結果と問診票の結果とを結
びつけたところ、共通する要因として喫煙、腰痛、高ストレスがプレゼンティーイズムによる仕事のパフォー
マンスとワークエンゲージメントを低下させていると思われた。これらを解決すべき職員の健康課題とした。



２０２３年度ストレスチェック合計：４５１名

(９０名)

(３５６名)

UWES３項目 平均 ２.2点

プレゼンティーイズム(１００ー東大１項目)  平均 ３６.5

UWES３項目 平均 ３.0点

プレゼンティーイズム(１００ー東大１項目)  平均 ２3.9％

高ストレス者のプレゼンティーイズムとワーク・エンゲージメント

高ストレス者グループはプレゼン
ティーイズム、ワークエンゲージメ

ントが悪くなっている



解決すべき健康課題
１.高ストレス者率（精神的リスク）
２.喫煙率（生活習慣リスク）
３.腰痛（疾病リスク）
４.貧血（疾病リスク）
５.高血圧（疾病リスク）



解決すべき健康課題（１）

継続 高ストレス者率

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度 ２０２４年度 ２０２５年度 ２０２６年度 目標値

１７.４% １９.３% ２０.２%

１０.０％未満

対策 昨年度実績

①メンタルヘルス相談窓口の設置 相談1件

②ハラスメント窓口の設置 相談２件

③メンタルヘルスに関する情報配信 配布済み

④認知行動療法研修会（予定）

継続 喫煙率

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度 ２０２４年度 ２０２５年度 ２０２６年度 目標値

２４.８% ２１.８% ２１.７%

１０.０％未満

対策 昨年度実績

①屋外喫煙所を電子タバコに限る 禁煙に２名成功

②喫煙の健康障害に関する研修会 管理職５０名に実施済み

③喫煙による健康障害関する情報配信 配信済み

④認知行動療法研修会予定

継続 腰痛

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度 ２０２４年度 ２０２５年度 ２０２６年度 目標値

２４.５% ２６.８% ２７.４%

２０.０％未満

対策 昨年度実績

①腰痛に関する情報配信 配信済み
②朝のラジオ体操への参加 全職員の45.1%

③アプリ「いしかわスポーツマイレージ」への参加 全職員の４2.3%

④法人が加入するジムの利用 全職員の２.３％

⑤時間を利用したストレッチや腰痛体操、Standinng 
meetingの奨励

実施状況は把握していない



解決すべき健康課題（２）

継続 貧血

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度 ２０２４年度 ２０２５年度 ２０２６年度 目標値

１３.８％ １５.５％ １７.１％

１０.０％未満

対策 昨年度実績

①貧血に関する情報配信 配信済み

②鉄分の豊富な飲料水を自販機に 設置済み

③管理栄養士による栄養指導（予定）

継続 血圧有所見率

２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度 ２０２４年度 ２０２５年度 ２０２６年度 目標値

１６.２％ １８.８％ １５.７％

１０.０％未満

対策 昨年度実績

①ハイリスク者に受診推奨 配信済み

②40歳未満のリスクに保健指導（特定保健指導レベル）
を実施する

済み

③当法人の運動企画(洋和会Sports in Life)への参加奨
励

済み



健康経営の取り組み内容
結果・効果



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

健康診断の実施

保健指導の実施

ストレスチェックテ
ストの実施

労働時間の短縮

健康診断有所見
率・有病率の低下

有所見者の受診勧奨

職場環境改善ツール
の使用

退社時間の見える化

職場環境の改善

タイムレ
コーダー

健康経営戦略マップ２０２４

女性のための施策

子宮・乳がん検
診

骨粗鬆症検査 喫煙率減少

健康診断管
理ソフト

疾病リスクの低下

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

アブセンティーイ
ズムの改善

ワーク・エンゲー
ジメントの向上

SDGs３番目の目標
すべての人に健康と福祉を

SDGs８番目の目標
働きがいも経済成長も

＋

プレゼンティーイ
ズム

の改善

精神的ストレス
の低下

生活習慣の改善

ワークライフバラ
ンスの向上

YOWA運動プログラム

高ストレス者比
率の低下

ハイリスク者の管
理

腰痛減少

YOWA禁煙プログラム

情報の発信、あん
けーと調査

助成金



総受診者： ４５４名

受診率： １００％

二次健康診断給
付対象者：０名

０％

２０２３年度（２０２２年１０月〜２０２２年３月実施）定期健
康診断、生活習慣及び自覚症調査の結果等について

定期健康診断有所見者率（要経過観察以上）
２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度 ２０２３年度 ☆全国平均

★全項目 ５９.６％ ５６.７％ ５５.８％ ５５.３％ ５７.２％ ５８.９％

血圧 １６.１％ １８.０％ １６.２％ １８.８％ １５.７％ １８.３％

貧血 １４.１％ ９.５％ １３.８％ １５.５％ １７.１％ ８.６％

肝機能 １２.２％ １２.３％ １１.３％ １０.５％ １１.８％ １５.９％

血中脂質 ２５.４％ ２６.０％ ２７.９％ ２１.０％ ２３.１％ ３１.２％

血糖 １４.9％ １０.６％ １０.３％ ８.５％ ８.８％ １３.１％

心電図 ５.２％ ２.７％ ２.５％ １.０％ ２.３％ １０.７％

★視力検査は除く ☆「労働衛生のしおり」（令和６年度版）より



2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

(a)適正体重維持者率
※BMIが18.5～25未満の者

64.0 61.2 65.1 59.4 62.4 ％

(b)喫煙率 25.0 25.2 24.8 21.8 21.7 ％

(c)運動習慣者比率
※1週間に2回、1回当たり30分以上の運動を
実施している人の割合

19.0 16.5 15.6 21.0 17.9 ％

(d)「睡眠により十分な休養が
取れている人」の割合

71.0 65.0 61.5 63.7 66.2 ％

(e)飲酒習慣者率
※頻度が時々または毎日かつ飲酒日の1日当
たりの飲酒量が清酒換算で2合以上の人の割
合

12.0 12.6 8.3 5.7 6.2 ％

(f)血圧リスク者率
※収縮期血圧 180 mmHg以上また
拡張期血圧 110 mmHg以上の人の割合

0.0 1.0 1.8 1.9 1.4 ％

(g)血糖リスクと考えられる人の割合
※空腹時血糖が200mg/dl以上の人の割合

0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 ％

(h)糖尿病管理不良者率
※HbA1cが8.0％以上の人の割合

0.0 1.0 1.8 0.0 0.7 ％

２０２３年度（２０２２年１０月〜２０２２年３月実施）生活習慣及び
自覚症調査の結果等について



定期健康診断後の措置 1.医師による受診勧奨

①受診推奨と別にハイリスク者８名には労
働安全衛生法に定められた医師による保
健指導を実施した。
②４０歳未満の特定保健指導相当者６名
には管理栄養士による保健指導を実施し
た。

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

総受診者数 ４５４名 受診率 １００％

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
→

６３名 ４８名
↓

医療管理下
にない者 受診した者→

１５名 １５名
↓

未受診の者

２次検査受
診率

100%
０名

定期検診で「 要精検」 と 判定さ れた方は

早めに精密検査を受けまし ょ う

洋和会職員の皆様
健康経営推進プロジェクト

40歳未満で視力のみ該当した方もしくは通院中の方以外で、
検診結果にレッドまたはイエローカードが同封された方は、

必ず二次検診を受けましょう

上記のがんは、早期発見すればほぼ確実に治すことができます。

早めに対処することで、治療による体への負担やかかる時間や費用も少なく済みます。

※詳細は別紙にて

産業医から
精査するよう
言われながらも

５年が経過した今年の冬、
トイレで突然の下血。

その後手術し、
無事仕事に復帰した。

特に症状もなく、大丈夫
だと思い、精査せず。

忙しさを理由に
再検査せずにいた。

大腸がんステージⅠ
との診断が出た。

一歩遅ければ致命的だった。

が、

定期健診の便潜血検査で
陽性判定が出た。

二次検診の大切さを

痛感しました！

軽微な症状に見えても、大きな病気が隠れている可能性もあります。

受けっぱなし健診は危険です
受診後は所属長にカードを提出してください。



これまでの対象者は７７名。すべて推移を確認
している。右表は保健指導を受けた者の転帰。
退職者、拒否した者２０２３年度新規の者は除く。

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

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

対象者数 22 27 27 25 26 31

実施者数 16 14 13 15 21 30

実施率 72.7 % 51.9 % 48.1 % 60.0 % 80.8 % 96.8 %

転帰 人数
積極的支援 積極的支援 2

動機付け支援 2
通院治療 4
改善（対象外） 3
計 11

動機付け支援 積極的支援 1
動機付け支援 8
通院治療 5
改善（対象外） 6
計 20



女性のための取り組み １.婦人科検診

２０２３年度乳がん検診では１名が治療に繋がっています。今後も対象となった人は進んで受診しましょう。

２０２１年度

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

子宮頸がん検診 158 30 19.0 4 0

２０２２年度

対象者数 受診者数 受診率(％） 要精査 要治療

乳がん検診 100 25 25.0 0 0

子宮頸がん検診 174 30 19.2 3 1

２０２３年度

対象者数 受診者数 受診率(％） 要精査 要治療

乳がん検診 108 20 18.5 0 0

子宮頸がん検診 174 21 12.1 2 0

２０２３年度

対象者数 受診者数 受診率(％） 要精査 要治療

乳がん検診 117 24 20.5 3 0

子宮頸がん検診 194 35 18.0 2 0

cv

乳がん
女性が一生のうちで一番かかりやすく、 の 1

人口動態統計(2018年)

子宮頸がん

・問診

・マンモグラフィー

（乳房X線）

20 30 で が増えています。

石川県におけるがん登録(2015年)

※石川県健康推進課

2 に1 の女性職員の

みなさま

40歳以上

洋和会
健康経営推進プロジェクト

2年に1回（偶数年齢時）

《精密検査》

・マンモグラフィー追加撮影

・乳房超音波検査

・細胞診・組織診

早期に対処すれば

ほぼ100％治ります

・問診

・視診

・子宮頸部の内診および

細胞診（軽くこすって細胞を

採取）

20歳以上

2年に1回（偶数年齢時）

《精密検査》

・コルポスコープ検査下

に組織診
（組織を切り取って採取）

早期に対処すれば

90％以上治ります

※石川県健康推進課

年代別子宮頸がん罹患率

今年も法人で

を実施します

対象者は、各検査500円で業務時間内に受検できます

日々の仕事や家事に忙殺されて、検診が後回しになっていませんか？
どちらのがんも初期症状に乏しく、発見が遅れると治療ができなくなります。

これまで受けるチャンスがなかった方も、対象の方に受検をおすすめします。

受診間隔

検査方法

対 象

受診間隔

検査方法

対 象

各市町村で安価に受検できるケースもありますので、自治体HP等もご確認ください。
検査機関は問いませんので、ご自身の体を守るため、定期的な受検をご検討ください。



女性のための取り組み ２.骨粗鬆症検診受診率の向上

骨粗鬆症検診受診率の向上
健康増進法に基づく健康増進事業の一環として、自治体は、骨粗鬆症検診を行ってい
る。骨粗鬆症検診の目的は、無症状の段階で骨粗鬆症及びその予備軍を発見し、早期に介
入することである。現在、骨粗鬆症検診受診率は、約5%前後と非常に低いが、骨粗鬆症
検診受診率の向上は、未治療の骨粗鬆症患者の治療介入を促し、骨粗鬆症性骨折患者の減
少、ひいては健康寿命の延伸につながると考えられる。このため、骨粗鬆症検診について
普及啓発等を行い、受診率向上の取組を進める必要がある。
現在値４.５％（令和２年）を１５％に（令和２４年） 。

健康日本２１より抜粋

当法人でも２０２３年度健診より一部助成金が出ることになり、４９名（１０.８％）が受検した。



D:動機づけ支援 S:積極的支援
2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

1 S S D：未実施 （通院服薬） （通院服薬） （通院服薬）

退職 2 S：未実施

3 S D D D D D

4 S S D S S 改善（対象外）

退職 5 S：未実施 S：未実施 D D D：未実施

6 S S S：初回面談後退職

退職 7 S：初回面談後服薬 （通院服薬）

8 D D （通院服薬） （通院服薬） D D

退職 9 D：未実施

10 D S S S S D

11 D D 改善（対象外） （対象外） （対象外） （対象外）

12 D：未実施 D：未実施 D：未実施 D D D：未実施

13 S （通院服薬） （通院服薬） （通院服薬） （通院服薬） （通院服薬）

14 S S S S （通院服薬） （通院服薬）

退職 15 S：未実施 改善（対象外）

16 S D：未実施 D S：未実施 S：未実施 （通院服薬）

17 D D：未実施 D 改善（対象外） S D

18 D D D：未実施 改善（対象外） D 改善（対象外）

19 D S （通院服薬） （通院服薬） （通院服薬） （通院服薬）

退職 20 D：未実施

21 D D：未実施 改善（対象外） （対象外） （対象外） （対象外）

22 S：未実施 （通院服薬） （通院服薬） （通院服薬） （通院服薬）

23 S
S：初回面談後リタ
イア

S S （通院服薬）

24 D D D D （通院服薬）

退職 25 D：未実施 D D 改善（対象外）



2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

26 D S S：未実施 （通院服薬） （通院服薬） （通院服薬）

27 D：未実施 改善（対象外） （対象外） （対象外） （対象外）

28 D：未実施 改善（対象外） （対象外） （対象外） （対象外）

退職 29 D D：未実施

退職 30 D：未実施 D：未実施 改善（対象外） （対象外）

31 S：未実施 S：未実施 D：未実施 （通院服薬） （通院服薬）

32 S：未実施 改善（対象外） （対象外） （対象外） S

退職 33 S：未実施 改善（対象外） （対象外） S：未実施（退職）

退職 34 S 改善（対象外）

35 D D 改善（対象外） D

退職 36 D：未実施

37 D：未実施 S D （通院服薬）

38 D：未実施 改善（対象外） （対象外） （対象外）

39 D：未実施 D：未実施 S：未実施 改善（対象外）

40 S：未実施 D （通院服薬） （通院服薬）

41 S：未実施 S：未実施 S 改善（対象外）

退職 42 S：未実施 改善（対象外） S S：未実施（退職）

43 S （通院服薬） （通院服薬）

44 D 改善（対象外） D

45 D：未実施 改善（対象外） D

46 D：未実施 D D

47 D：未実施 改善（対象外） （対象外）

退職 48 D：未実施

49 D D 改善（対象外）

退職 50 S：未実施



2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度

退職 51 S：未実施

52 D 改善（対象外）

退職 53 D：未実施

54 D D

55 S D

56 D：未実施 改善（対象外）

57 D 改善（対象外）

58 D S

59 S S

60 S S

61 D

62 D

63 S

64 S

65 S

66 S

67 S

68 S

退職 69 S：初回面談後退職

70 S

71 S

72 D

退職 73 D：未実施（退職）

74 D

75 D

76 D

77 D



検診結果及び自覚症状等





全国平均は労働衛生のしおり 令和６年度版より









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。２０２４年度
も継続中です。

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（％）

２０１８年度 ２０１９年度 ２０２０年度 ２０２１年度 ２０２２年度 ２０２3年度
17.3 17.4 20.1 17.4 19.3 20.2

受検率 98.6％



課題内容

人職場のストレス要因は様々でありストレスチェックからも見出
せない要因も多くあり、見えない「仕事のやりにくさ」を改善し
たいと考えた。今期改善したい3項目から改善を始める。

施策実施結果

ツールは「参加型職場環境改善の手引き（2018改訂版）」を使
用し、13施設と3部署で全員参加（部課長は参加しない）で実
施した。

効果検証結果

①物品の整理整頓が不十分(管理しにくい配置になっている）
②口頭での連絡が不十分
③実際の災害等を想定した訓練が不十分
④特定個人に業務が集中しないような人員や業務の調整が
不十分
という結果が得られた。整理整頓、防災避難誘導、業務のしわ
寄せなど業務の基本的な問題であった。全員参加で意見集
約ができたたためコミュニケーション、ジョブ・クラフティングの
向上に役立ったと思われる。

職場環境改善ツールを使った取り組み



禁煙の取り組み

２０２４年２月より屋外喫煙所での紙
巻きタバコは使用禁止とし、電子タバ
のみ使用可とした。結果、2名が禁煙に
成功した。

0.3% 1.6%

9.0%

1.0%

8.4%

今回のことで禁煙ができた, 1.6%
職務中（休憩時間も含む）は禁煙

できるようになった, 7.9%

１日の本数が減った又は

電子タバコに変えた, 

44.4%

今年中に禁煙する気になった, 4.8%

禁煙する気はない, 

41.3%

非喫煙者

79.7% ルールの変更に伴い、喫煙状況等が

変わった方は喫煙者全体の

５８．７％



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 .2 4

2 . 1 .2 5 ～1 .3 8

3 . 1 .3 9 ～1 .4 6

4 . 1 .4 7 ～1 .6 5

5 . 1 .6 6 ～

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 . ～2 4 回

2 . 2 5 ～2 8 回

3 . 2 9 ～4 3 回

4 . 4 4 ～4 7 回

5 . 4 8 回～

高
リ
ス
ク

高
リ
ス
ク

①椅子に座り 足元に3 0 cm
の印をつける

②2 0 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 ,5 0 0 歩で早期
死亡リ スク は横ばい！
8 ,0 0 0 歩を 歩く 人は
4 ,0 0 0 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1 F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
Ｇ Ｅ Ｔ 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！

「勤務と運動の両立」の取り組み

「スポーツエール
カンパニー 」の認
証を受けました！

始業８：３０ ラジオ体操第一から始まります。

歩いて景品をもらおう！

« イ ベント 参加⽅法 »

１ ． 「 いし かわスポーツ マイ レ ージ」 アプリ を
スマホにイ ン スト ールする。

２ ． アプリ 内のグループ「 洋和会」 に参加する 。

３ ． 歩く 。

４ ． 毎⽉ の⽉ 間の歩数でラ ン キング上位者の中から 抽選を し ます。

当選する と 景品がも ら えます！

ホーム画面下「ランキング」をタップ

→ 画面右上「企業」をタップ

→ 「グループに参加する」をタップ

→ 企業コード「647133」を入力 → 「洋和会」に参加完了！

機種によってはGoogle Fitをインストールして
連携が必要な場合があります。

iPhoneの方 Androidの方

・当選者は、翌月15日前後にザイオンで発表します。
・当選者数や景品は月によって変わります。詳細はザイオンで随時お知らせします。

令和5年4月より、日々の歩数を競うイベントを開催します！
上位者には抽選で景品を進呈します。

この機会に、日々の活動量を増やしませんか？

2 0 2 3 .  4 st a r t !月

令和5年4月分の抽選（5月15日当選発表）に限り、歩数に関係なく
アプリ 参加登録者全員を対象に抽選し ます！

歩こう会地元ウオーキングアプリ（いしかわスポーツマイレー
ジ）への参加を推奨。毎月参加者に抽選で賞品を贈呈。

スタンディング会議、エレベータは使わない、スキマ時間のスト
レッチ、ドローイングの推奨。

YOWA Sport in Life：洋和会が常時行っている運動プログラム

腰痛対策（ 運動療法プログラ ム）

腰痛は「 疼痛の部位」 、 「 有症期間」 、 「 原因」 の３ 点から 定義さ れます。 有症期間の発
症から ４ 週間未満を「 急性腰痛」 、 発症から ４ 週間以上３ 月未満を「 亜急性腰痛」 、 ３ 月
以上継続するも のを「 慢性腰痛」 と 定義さ れます。
今回は「 無症状」 の時期と 「 慢性腰痛」 における運動療法プログラ ムを紹介し ます。

注意点

強い痛みなどの症状がある場合には医療機関に相談し まし ょ う 。

腰痛の症状は人によっ て異なり ます。 運動療法を継続する事は大切ですが、
詳し い運動の内容や回数には相談が必要な場合があり ます。

ト レーニングの際には息をこ ら えないよう に注意し てく ださ い。

腰痛に関係する筋肉を鍛える運動

2種類の運動を１ ０ 回を１ セッ ト と し て１ 日に２ セッ ト 以上が望まし い。

腰痛体操 法人と契約したスポーツジムの利用

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



 

洋和会 健康経営推進プロジェクト      

2018年４月より開始したタイムレコーダー使用
による帰宅時間の把握（いつでも上長が可能）
により残業時間は減少してきた。現在は「１０分
早くカエル」プロジェクトを実施中。 ２０２３年４
月〜２０２４年３月の残業時間を除く退社時刻と
終業時刻の乖離時間を調べたところ（打刻機
による）一人平均１８分/日(管理職を含む）で
あった。乖離時間を減らすことで、ワークライフ
バランスの向上を進めようと考えている。

YOWA 早くカエルプロジェクト

本気! 前向き! 全員参加! 

３つの心構えで



プロジェクトチーム看護師（ CNIC)の役割！

新型コロナ感染は下火になったとはいえ家庭内感染、換気
＋熱中症、後遺症、の職員の疑問に看護師（が直接対応

します。



危険性／有害性

起
り
や
す
さ
／
ば
く
露
の
量

マトリックス法によるリスクの見積り
当法人の基本的手法

リスク＝（危険性／有害性）×（起りやすさ／ばく露の量）

発生可能性と重篤度を相対的に尺度化し、それらを縦軸と横軸と
し、あらかじめ発生 可能性と重篤度に応じてリスクが割り付けら
れたマトリックスを使用してリスクを見積もる方法。



を始めます！

ミーティングや会議の後など
時間を利用した５分程度の
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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
マに上⾧がお話しします。

教材の一部



助成金について

①グループウエアー導入 初期導入費用￥1,217,160（1000名利用可ソフトウエア購入買い切
り） 年間保守料￥132,000

②打刻システム導入 初期費用￥2,976,480（12台/1台あたり￥248,040買い切り）
③ 親睦会健診補助 年間150万程度
④その他

1. 金沢ウォーク参加補助金 10,000円(1人あたり500円*20名) 
2. いしかわスポーツマイレージ景品 140,000円(1ヶ月あたり10,000円*12ヶ月+予 備費) 
3. その他のイベント 200,000円 年間合計 350,000円



その他の測定値



平均勤続年数及び離職状況

有給休暇取得状況 2023年度

(a)平均月間総実労働時間 163 時間

(b)平均月間所定外労働時間 1 時間

(c)平均年次有給休暇取得率 69.5 ％

(d)平均年次有給休暇取得日数 10.4 日

参考：有給休暇付与日数 15.0 日
（d取得日数÷c取得率からの逆算）

(e)平均有給特別休暇取得日数 0.4 日

全体 男性 女性

①平均勤続年数 7.3 年 8.1 年 7.2 年

②平均年齢 40.2 歳 40.5 歳 40.0 歳

全体 うち女性

全体 25 人 21 人

30歳未満 9 人 9 人

30～39歳 7 人 7 人

40～49歳 6 人 3 人

50～59歳 3 人 2 人

離職状況 労働災害状況 死傷
者数

延べ労働損
失日数

延べ実労働時間
数 度数率 強度率

２０１８年度 4 1 818,617 4.89 0.001 

２０１９年度 5 3 830,511 6.02 0.004 

２０２０年度 3 7 858,129 3.50 0.008 

２０２1年度 9 46 873,711 10.30 0.053 

２０２２年度 22 322 833,194 26.40 0.386 

２０２３年度 0 0 827,354 0.00 0.000 
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