
 

 

 

 

 

 

むつ市国民健康保険 
第 3期 データヘルス計画・ 

第 4期 特定健康診査等実施計画（素案）について 

 

令和 6年（2024）年度〜令和 11年（2029）年度 

 

 

 

 

【意見募集期間】 

令和 6年 1月 15日（月）～令和 6年 2月 13日（火） 

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

健康づくり推進部 国保年金課 

電話  0175-22-1111（内線 2432） 
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「データヘルス計画」は、むつ市国民健康保険被保険者の健康課題を的確に捉え、課題に

応じた保健事業を実施することにより、健康の保持増進、生活の質（QOL）の維持及び向上を

図り、結果として医療費の適正化にも資することを目的として策定しています。 

このたび、令和 5年度をもって、「むつ市国民健康保険 第 2期データヘルス計画」、「む

つ市国民健康保険 第 3 期特定健康診査等実施計画」の計画期間が終了となるため、市では

令和 6 年度から令和 11 年度を計画期間とする「むつ市国民健康保険 第 3 期データヘルス

計画・第 4期特定健康診査等実施計画」を策定することといたしました。 

このたびのパブリックコメントは「むつ市国民健康保険 第 3 期データヘルス計画・第 4

期特定健康診査等実施計画（案）」に対して、市民の皆様から広くご意見を伺うものです。 
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■むつ市国民健康保険 第 3 期データヘルス計画・第 4 期特定健康診査等実施計画（素案）

の概要 

 

１ 趣旨 

 被保険者の健康課題を的確に捉え、課題に応じた保健事業を実施することにより、健康の

保持増進、生活の質（QOL）の維持及び向上を図り、結果として医療費の適正化にも資するこ

とを目的として、令和 6年度から令和 11年度を計画期間とする「むつ市国民健康保険 第 3

期データヘルス計画・第 4期特定健康診査等実施計画」を策定することといたしました。 

 

２ 計画期間 

 令和 6年度〜令和 11年度まで 

 

３ 計画の構成 

 第 1章 基本的事項  

 第 2章 現状の整理 

 第 3章 健康・医療情報等の分析と分析結果に基づく健康課題の抽出 

 第 4章 データヘルス計画の目的・目標 

 第 5章 保健事業の内容 

 第 6章 計画の評価・見直し 

 第 7章 計画の公表・周知 

 第 8章 個人情報の取扱い 

 第 9章 地域包括ケアに係る取組及びその他の留意事項 

 第 10章 第 4期特定健康診査等実施計画 
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■意見の提出方法 

 

１ 募集期間 

  令和 6年 1月 15日（月）から令和 6年 2月 13日（火）まで 

 

２ あて先 

  国保年金課 

 

３ 提出方法 

  次ページの「パブリックコメント用紙」により、次のいずれかの方法で提出してくださ

い。 

 （１）電子メール  mt-kokuho@city.mutsu.lg.jp 

 

 （２）ファックス  0175-23-5178 

 

 （３）郵送・持参 

    〒035-8686 むつ市中央一丁目 8番 1号 

          むつ市健康づくり推進部国保年金課 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・電話や来庁による、口頭でのご意見はお受けできません。 

・お寄せいただいたご意見は、募集期間終了後、ご意見に対する考え方とともに、

整理した上で速やかに公表します。 

・個々のご意見には直接回答しませんので、あらかじめご了承ください。 

mailto:mt-kokuho@city.mutsu.lg.jp
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パブリックコメント用紙 

 

 

※ご意見の内容は公表しますが、住所・氏名・電話番号は公表しません。また、その他目的外の使用

はしません。 

※ご意見の欄が足りないときは、用紙（様式不問）を追加してください。 

 

 

 

 

 

案件名  

住所 

（団体は団体の事務所の所在地） 

〒 

氏名 

（団体は団体名と代表者名） 

 

電話番号  

提出者の区分 

（該当する番号に○をつけてくだ

さい） 

 

１ 市内に住所を有する方 

２ 市内に事務所又は事業所を有する方 

３ 市内の事務所又は事業所に勤務する方 

４ 市内の学校に在学する方 

５ パブリックコメントの案件に関係のある方 

該当ページ ご意見の内容 

  

  

【提出・お問い合わせ先】 

〒035-8686 むつ市中央一丁目 8番 1 号 むつ市健康づくり推進部国保年金課 

電話：0175-22-1111（内線 2432）  ファックス：0175-23-5178 

電子メール：mt-kokuho@city.mutsu.lg.jp 
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