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令和５年３月１７日 

  会 員 各 位   

 

足立区医師会 会 長    阿部  聡 

公衆衛生部 区健診担当理事 伊藤 哲志 
 

 

『令和５年度特定健診事業』 

実施要領説明会および登録・制度概要説明会 

開催のご案内（お知らせ） 
 
 

 令和５年度の事業開始を踏まえ、標記説明会を開催いたしますので、以下

についてご留意のうえ、ご参加くださいますようご案内申し上げます。 
 

１．『令和５年度特定健診事業』実施要領説明会（※同一内容で４回開催） 
 

「実施要領説明会」は、例年、健診実施機関に所属する「特定健診の業務運

営（受付、身体計測、データ入力や発送等）を行う事務職員等（胸部Ｘ線検

査を実施する放射線技師を含む）」を対象に開催していますが、令和５年度

は、各施設１名（職種は問わず）が４回の説明会の内、いずれか１回出席す

ることを必須とします（※令和４年度は、参加は必須ではなく任意とし、資

料のみの送付希望も可としましたが、令和５年度は本対応を行いません）。 
 

第１回 令和５年 ４月１４日 金曜日 PM 1：30 ～ 2：15（医師会館３階ホール） 

第２回 令和５年 ４月１４日 金曜日 PM 7：30 ～ 8：15（医師会館３階ホール） 

第３回 令和５年 ４月１７日 月曜日 PM 1：30 ～ 2：15（医師会館３階ホール） 

第４回 令和５年 ４月１７日 月曜日 PM 7：30 ～ 8：15（医師会館３階ホール） 

 

２．『令和５年度特定健診事業』登録・制度概要説明会（※同一内容で２回開催） 
 

「登録・制度概要説明会」は、①「特定健診医」として登録する会員（※登

録説明会の開催以降に新規入会された方、やむを得ない理由により登録説明

会に参加できなかった方のみ）、②令和５年度に初めて登録する医療機関に

おいて「特定健診医が管理する特定健診の実施者」として登録する「特定健

診の業務運営（受付、身体計測、データ入力や発送等）を行う事務職員等（胸

部Ｘ線検査を実施する放射線技師を含む）」最低１名）が、２回の説明会の

内、いずれか１回出席することを必須とします。 
 

第１回 令和５年 ４月１４日 金曜日 PM 8：20 ～ 8：50（医師会館３階ホール） 

第２回 令和５年 ４月１７日 月曜日 PM 8：20 ～ 8：50（医師会館３階ホール） 

 

★本文書は、新規登録を踏まえ、特定健診 

 の登録医療機関以外にも配布します 
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（注１）「実施要領説明会」は、以下の「新型コロナウイルス感染対策」を行って開催し

ますが、各回の定員を５０名として開催します。参加申込が５０名を超えた場合

は、①３階ロビーにも座席を確保する、②お申込いただいた方に参加日時の変更

をお願いする、などの対応を行う可能性もありますので、予めご了承願います。 
 

１ 受付に「手指消毒液」を準備し、「芳名録」の記入後に使用済みボールペンを回収して消毒。 

２ 演者の前面に「アクリル板」を設置し、演者毎に消毒済の「マイク」を用意。 

３ 換気扇をつけ、出入口、排煙窓、階段室側ドア及び窓を一部開放。 

４ エアコンに「ＨＥＰＡフィルター」を取り付け。 

 

（注２）「実施要領説明会」への参加は各施設１名のみ（職種は問わず）とさせていただ

きますが、配布資料は「当日、希望数をご持参いただく。」または「後日、医師

会館に希望数を引き取りに来ていただく。」ことが可能です。複数希望される場

合は、「参加連絡書」に希望数をご記入ください。但し、資料の印刷部数の関係

で、希望数に応じられない場合もありますので、予めご了承願います。 
 

（注３）今後の「新型コロナウイルス感染症」の感染拡大状況によっては、「実施要領説

明会」、「登録・制度概要説明会」の開催を中止とし、別途通知の上、令和２年度

と同様に実施要領の「確認書」を提出してもらう形式とする場合もありますので、

予めご了承願います。 
 

（注４）『令和５年度特定健診事業』の参加登録期限は、本説明会開催後の４月２１日（金）

ですので、ご注意ください。但し、昨年１２月８日（木）、１２月１２日（月）

に開催した『令和５年度特定健診事業』登録説明会に、令和５年度に「特定健診

医」として登録する会員が１名も参加していない医療機関は、「受診券」送付用

封筒に同封される「令和５年度 区内指定医療機関」に施設名が掲載されません

ので、予めご了承願います。 
 

（注５）登録実施機関の表示看板、特定健診の実施に必要な各種帳票類は、「実施要領」

とともに４月１２日（水）に各実施機関に送付いたします（※『質問票兼受診票』

は、区が「受診券」送付用封筒に同封します）。なお、以下３点の資料は５０部

または１００部を送付しますが、追加の部数をご希望される場合は、３階ロビー

の受付横の机に用意しますので、お帰りの際に必要数をお持ち帰りください。 
 

１ 受診のしおり（Ver.8.0） ※７４歳までの方用（Ａ３両面二つ折り） ５０部を送付 

２ 受診のしおり（Ver.8.0） ※７５歳以上の方用（Ａ４両面） ５０部を送付 

３ 「結果説明日」のご案内  ※特定健診・後期高齢者医療健診用（Ａ４片面） １００部を送付 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★本説明会は、健診実施機関の実施要領および登録・制度概要に係る説明会ですので、

眼科医療機関の皆様のご参加は不要です。眼科医療機関向けには、３月２２日（水）

に開催する「眼科医会総会」で令和５年度特定健診事業における【眼底検査実施方法】

をご説明いたします。 
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１．開催日時 
 

   同一の内容で４回開催します 

   【第１回】 令和５年 ４月１４日 金曜日 ＰＭ １：３０ ～ ２：１５ 

【第２回】 令和５年 ４月１４日 金曜日 ＰＭ ７：３０ ～ ８：１５ 

   【第３回】 令和５年 ４月１７日 月曜日 ＰＭ １：３０ ～ ２：１５ 

【第４回】 令和５年 ４月１７日 月曜日 ＰＭ ７：３０ ～ ８：１５ 

※いずれの回も３０分前から受付を開始します。 

 

２．開催場所 
 

足立区医師会館 ３階ホール 

※自動車での来館は極力お控えください。 

 

３．説明内容 
 

① 健診実施機関に事前送付した資料について (事務局) 
 

② 令和５年度特定健診事業の実施要領について (担当理事) 
 

③ 令和５年度の実施に向けて 

(足立区衛生部 データヘルス推進課 データヘルス推進係) 

 

４．参加対象者 
 

 

令和５年度は、各施設１名（職種は問わず）が４回の説明会の内、いずれか１

回出席することを必須とします（※令和４年度は、参加は必須ではなく任意とし、

資料のみの送付希望も可としましたが、令和５年度は本対応を行いません）。 

 

 

５．参加方法 
 

配布資料準備の関係上、３月３１日（金）迄に添付の「参加連絡書」を医師会

事務局へお送りください。 
 

★「参加連絡書」に参加者の氏名・職種をご記入ください。 
 

★会場の都合上、ご希望いただいた日程を調整させていただくこともありますの

で、お早めにお申し込みください。 
 

以 上 

 

 

 

『令和５年度特定健診事業』実施要領説明会 
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１．開催日時 
  

  同一の内容で２回開催します 

   【第１回】 令和５年 ４月１４日 金曜日 ＰＭ ８：２０ ～ ８：５０ 

【第２回】 令和５年 ４月１７日 月曜日 ＰＭ ８：２０ ～ ８：５０ 

※ＰＭ ８：３０ ～ ８：１５の『令和５年度特定健診事業』実施要領説明会に引き

続いて開催します。 
 

２．開催場所 
 

足立区医師会館 ３階ホール  ※自動車での来館は極力お控えください。 
 

３．説明内容 
 

① 「特定健診・特定保健指導」の概要 

② 足立区医師会における「特定健診事業」の概要 

③ 「特定健診事業」の登録について 
 

４．参加対象者 
 

以下の方は、２回の説明会の内、いずれか１回の出席することが必須です。 
 

①「特定健診医」として登録する会員 
 

⇒登録説明会の開催以降に新規入会された方、やむを得ない理由により登

録説明会に参加できなかった方のみ 
 

②「特定健診医が管理する特定健診の実施者」として登録する「特定健診の業

務運営（受付、身体計測、データ入力や発送等）を行う事務職員等（胸部

Ｘ線検査を実施する放射線技師を含む）」 
 

⇒令和５年度に初めて登録する医療機関に所属する方のみ（最低１名） 
  

※上記職員が参加することができない場合は、医師会事務局にご相談く

ださい。 
 

５．参加方法 
 

配布資料準備の関係上、３月３１日（金）迄に添付の「参加連絡書」を医師会

事務局へお送りください。 

★「参加連絡書」の各区分欄に参加者の氏名をご記入ください。 

★会場の都合上、ご希望いただいた日程を調整させていただくこともありますの

で、お早めにお申し込みください。 
 

以 上 

『令和５年度特定健診事業』登録・制度概要説明会 



 ５ 

 

医療機関名称  

 

 

『令和５年度特定健診事業』実施要領説明会 

参加連絡書 

１．参加者 

区 分 

★各区分欄に参加者（１名）の氏名・職種をご記入ください 

【第１回】 

４月１４日（金） 

【第２回】 

４月１４日（金） 

【第３回】 

４月１７日（月） 

【第４回】 

４月１７日（月） 

１３：３０～１４：１５ １９：３０～２０：１５ １３：３０～１４：１５ １９：３０～２０：１５ 

氏名     

職種     

 

２．参加者以外の資料希望数 

希望数 部 

 

 

 

 

 

 

【以下は、新規入職の方や令和５年度に初めて登録する医療機関に所属される方向けの説明会です】 
 

『令和５年度特定健診事業』登録・制度概要説明会 

参加連絡書 
 

区 分 

★各区分欄に参加者の氏名をご記入ください 

【第１回】 

４月１４日（金） 

【第２回】 

４月１７日（月） 

２０：２０～２０：５０ ２０：２０～２０：５０ 

「特定健診医」として登録を希望する会員 
 

 

 

 

特定健診の業務運営（受付、身体計測、デ

ータ入力や発送等）を行う事務職員等（胸

部Ｘ線検査を実施する放射線技師を含む） 

 

 

 

 

その他 

（※任意参加） 

 

 

 

 

 

 

ＦＡＸ送信先 足立区医師会 事務局 中嶋・綱島：（３８４０）０２０２ 

【注】資料の印刷部数の関係で、参加の有無にかかわらず、希望 

数に応じられない場合もありますので、予めご了承願います。 

当日持参 部 

後日引き取り 部 

 


