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1.パイロット事業の概要
（１）本事業の目的
• 就労世代における歯科健診機会の拡大に向け、体外診断用医薬品等を用いた歯科健診及び受
診勧奨（簡易歯科健診）を実施する保険者・企業等（健診実施者）を公募いたします。

• 職域における歯科口腔保健の取組機会としてぜひご活用ください。

本事業の目的

簡易歯科健診を通じた歯科受診機会の拡大
 保険者・企業等による簡易歯科健診等の実施を支援し、職域における歯科受診を促進
 簡易歯科健診等の実施費用や運営を支援し、保険者・企業等における継続的・自立的な
取組の実現を推進

本事業における簡易歯科健診とは
1. 体外診断用医薬品を用いた歯周病のスクリーニング検査の実施
2. 質問票等を用いて、う蝕、咬合状態及び口腔機能等に関連する自覚症状の

有無等を確認
3. 上記２つの結果を踏まえ、歯科医療機関へ受診勧奨までを実施
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1.パイロット事業の概要
（２）事業の実施内容
• 本パイロット事業では、応募者（健診実施者）が実施主体となり、実施体制の整備から簡易歯科
健診の実施・効果検証まで、一体的に実施いただきます。

事 業 内 容

実施体制の整備

実施計画の策定
各団体で実施計画を検討・策
定いただきます。

実施責任者・担当者の配置
事業全体の責任者や実施担
当者を配置いただきます。

医療機関等を含む実施体制
の構築（関係者との調整）
運用に携わる医療機関（健
診機関）も含めた実施体制を
整備いただきます。

簡易な
歯科健診等の取組

自組織における歯科口腔保健
に関する課題や取組の整理
歯科口腔保健に関する課題を
把握し、対応策を検討いただき
ます。

簡易歯科健診の実施
策定した計画に基づき実施い
ただきます。

※実施計画に大幅な修正等が発生した場
合には事務局に事前に相談の上、申請
書の再提出も含めた対応をお願いする場
合がございます。

厚生労働省および
事務局からの調査への協力

実施報告書の提出
簡易歯科健診の取組結果
（実施件数 等）を整理し報
告いただきます。

簡易歯科健診実施後の調査
（アンケート調査等）の実施
実施担当者向けアンケート調
査等へのご協力をお願いいたし
ます。

実施体制の整備 厚生労働省および
事務局からの調査への協力

簡易歯科健診等の
取組

1 2 3
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1.パイロット事業の概要
（３）全体スケジュール
• 本事業に応募いただいた後、個別に実施内容を確認し、12月中旬までに簡易歯科健診を実施い
ただきます。また、簡易歯科健診実施の1か月後に参加者アンケートを実施いただきます。その後、速
やかにとりまとめを行い事業実績報告をお願いいたします。

準備・実施スケジュール（例）

Step１ Step２ Step３ Step４ Step５ Step６

公募説明会 応募書類の
作成・提出

実施内容の確認
個別面談

簡易歯科健診の
実施

事業実績報告
（実績報告書の提出、
担当者アンケート回答）

請求書の
提出

本日 ～9/30（水） 7～11月目途 ～12月中旬 実施後１か月
（2027年1月29日まで） ～2027年2月末

報告書 請求書
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対象者の抽出
一般健診 等

2.パイロット事業の実施内容
（１）実施例
• 簡易歯科健診は、体外診断用医薬品＋質問票＋受診勧奨 をセットで実施いただきます。

一般健診等と併せて簡易歯科健診を実施 特定の対象者の抽出や各種セミナーや
研修会の参加者を対象として簡易歯科健診
のみを実施

巡回健診 健診センター

個別医療機関 予防接種等
事業所等での巡回健診 健診センターでの一般健診等

医療機関での一般健診等
事業所等での

集団での予防接種実施時等

簡 易 歯 科 健 診

体外診断用医薬品を用いての検査と質問票を実施し、両方
の結果を踏まえた歯科受診勧奨を実施

体外診断用医薬品＋質問票＋受診勧奨

データベース

レセプトデータ、
特定健診データ等

女性セミナー、管理職
研修、健康講座等

参加者

※その他（申請機関からのご提案）も可能です。
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2.パイロット事業の実施内容
（2）簡易歯科健診の流れ
• 簡易歯科健診は、体外診断用医薬品による歯周病スクリーニング検査の結果と質問票の結果の２
つの結果を踏まえた総合判定結果にて、受診勧奨を実施することが必要です。
（可能な範囲で受診勧奨と併せて歯科保健指導も実施してください）

簡易歯科健診

総合判定結果

陽性

陰性

質問票の結果歯周病スクリーニング検査
の結果

＋

受診勧奨・歯科保健指導

総合判定結果
を踏まえた受診勧奨・歯科保健指導

歯周病スクリーニング検査の結果
質問票の結果

※1つでも質問票の項目に
チェックが入れば、基本的に
は自覚症状等ありと考えます。
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2.パイロット事業の実施内容
（3）使用予定のツール
• パイロット事業における歯周病スクリーニング検査で使用を想定している体外診断用医薬品は、2026
年6月末時点で以下の4社の6製品です。（体外診断用医薬品以外を用いた実施は対象外です。）

ツール名称 ネスコート®Sa-Hbオート サリバスター
ＯＣ−ヘモディアオートⅢ‘栄研’
ＯＣ−ヘモディアオートS‘栄研’
LZテスト'栄研'HbA0

シルハペーパー ケンシン-ヘモグロ
ビン

検査項目 ヘモグロビン ヘモグロビン ヘモグロビン ヘモグロビン
検体種別 唾液 唾液 唾液 唾液

検体採取から
測定までの流
れ

• 専用の採取容器にて本人が
自宅等で採取

• 添付のガムを約3分噛んで唾
液をカップに出す

• オレンジの唾液採取用綿棒の
白い先端を3秒以上浸す

• 綿棒を提出容器に差し込み
• 提出用袋に入れて提出

• 唾液を採唾容器に入れる
• 唾液に試験紙の発色部を

2～3秒間浸す
• 30秒から1分後、発色部分の
色と標準比色表の色を目視
比較照合し判定

• ガムを約5分間噛みながら唾液
をコップに溜める

• スポイトで提出用容器に唾液を
1滴採取

• 提出用袋に容器を入れて提出

• 洗口用水で10秒間、口をすすぐ
• すすいだ液（洗口吐出液）に試
験紙を浸す

• 試験紙を装置にセットし判定
• 結果は自動的に印字される
• スマートフォンで結果を表示可能

結果返却
当日・後日
（当日返却の場合は専用の測定
機器が検体提出場所に必要）

当日
（検体採取から結果返却まで1分程
度）

当日・後日
（当日返却の場合は専用の測定機
器が検体提出場所に必要）

当日
（検体採取から結果返却まで1～
2分程度）

検体の郵送※ ○ ✕ ○ ×

検体採取にお
ける留意事項

• 実施2時間前から飲食・うがい、
歯みがき等禁止

• 実施2時間前から飲食・うがい、
歯みがき等禁止

• 実施2時間前から飲食・うがい、
歯みがき等禁止

• 実施前に、口内を水ですすぐ
• 実施2時間前から飲食・うがい、
歯みがき等禁止

購入方法 体外診断用医薬品のため医療機関・衛生検査所等が購入する必要あり
提供会社 アルフレッサ ファーマ（株） （株）ジーシー昭和薬品 栄研化学（株） アークレイマーケティング（株）
※郵送検査の実施には条件がある場合がございますので、医療機関（衛生検査所）等にご確認ください。
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参考：検体採取イメージ（ネスコート®Sa-Hbオート）
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参考：検体採取イメージ（サリバスター）

https://www.gc-showayakuhin.com/medical/contents/ivd/exam/slv_ivd_piu.pdf
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参考：検体採取イメージ（ＯＣ−ヘモディアオートⅢ‘栄研’等）
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参考：検体採取と測定イメージ（シルハペーパー ケンシン-ヘモグロビン）

3mLの洗口用水を使用して簡単な操作で迅速に測定することができます。

①
しっかり洗口する

②
試験紙に浸す

③
自動で測定

④
測定完了

洗口用水で１０秒
間、口をすすぎコップ
に吐出します。

すすいだ液(洗口吐
出液)を試験紙に浸
します。

開始ボタンを押した
後、試験紙をセット
し測定します。 

測定終了後、結果
が印字されます。
スマホでも表示可能。

測定時間 1分
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2.パイロット事業の実施内容
（4）質問票の例

①歯周病検診マニュアル2023 ②歯科疾患実態調査の調査票 ③生活歯援プログラムの歯科健診診査票

厚生労働省（歯周病検診マニュアル2023）
https://www.mhlw.go.jp/content/001521553.pdf
29頁

厚生労働省（歯科疾患実態調査の調査票(令和４・11・12月調査)）
https://www.mhlw.go.jp/toukei/chousahyo/dl/shikashikkan_R04.
pdf

公益社団法人日本医師会（生活歯援プログラム）
https://www.jda.or.jp/dentist/program/

• 簡易歯科健診は質問票の実施も必要になります。質問票の指定はありませんが、う蝕、咬合状態及び
口腔機能等に関連する自覚症状の有無等の確認ができることが必要です。
※応募の時点で質問票を選択してなくても構いません。

https://www.mhlw.go.jp/content/001521553.pdf
https://www.mhlw.go.jp/toukei/chousahyo/dl/shikashikkan_R04.pdf
https://www.mhlw.go.jp/toukei/chousahyo/dl/shikashikkan_R04.pdf
https://www.jda.or.jp/dentist/program/
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2.パイロット事業の実施内容
（4）質問票の例

④ヘルシーエイジング時代の
8020達成マニュアル

⑤標準的な健診・保健指導プログラムの
「標準的な質問票」

公益財団法人8020財団
https://www.8020zaidan.or.jp/viewer/booklet_healthy_aging.ht
ml

厚生労働省（標準的な健診・保健指導プログラム（令和６年度版）
第２編 別紙３・４標準的な質問票より抜粋）
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001153030.pdf

https://www.8020zaidan.or.jp/viewer/booklet_healthy_aging.html
https://www.8020zaidan.or.jp/viewer/booklet_healthy_aging.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001153030.pdf
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3. 応募の流れ
（１）全体の流れ

1 応募書類の入手

「歯科口腔保健の推進に関する職域におけるパイロット事業の公募」のHPより応募
書類をダウンロードしてください。
https://www.nttdata-strategy.com/newsrelease/event/shika-
support202607/
※ダウンロードができない場合：shika-support@nttdata-strategy.comに
【応募書類データのメール送付希望】と記載の上、連絡ください

２ 応募書類の作成
募集要項を確認し、応募申請書、支出計画書、支出計画の根拠が分かる資料
（見積書等）を準備します。
※修正対応をお願いする場合があるため、応募書類一式のデータ控えの保管をお
願いします

３ 応募書類の提出
応募書類を記入いただき、「職域における生涯を通じた歯科健診パイロット事業」
事務局まで郵送ください。
※令和8年9月30日(水)までに投函ください

４ 応募書類の確認 応募書類に不備がないか事務局にて確認を行います。
※不備がある場合は再提出を依頼します

５ 個別面談の実施
応募申請書・支出計画書等の確認後、事務局とオンラインでの個別面談を実施
します。
※申請書の記入内容や実施計画について必要に応じて修正をお願いする場合が
あります

６ 交付決定通知の発送 応募書類の内容について事務局と合意後、交付決定通知書を発行します。

• 応募書類をHPからダウンロードし、募集要項を確認の上入力・作成し、事務局まで提出ください。

https://www.nttdata-strategy.com/newsrelease/event/shika-support202607/
https://www.nttdata-strategy.com/newsrelease/event/shika-support202607/
https://www.nttdata-strategy.com/newsrelease/event/shika-support202607/
https://www.nttdata-strategy.com/newsrelease/event/shika-support202607/
https://www.nttdata-strategy.com/newsrelease/event/shika-support202607/
mailto:shika-support@nttdata-strategy.com
mailto:shika-support@nttdata-strategy.com
mailto:shika-support@nttdata-strategy.com
mailto:shika-support@nttdata-strategy.com
mailto:shika-support@nttdata-strategy.com
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対象者抽出 案内・申込 簡易な歯科健診の実施 （簡易な歯科健診後）
参加者への効果測定 事業実績報告

対象者
・悉皆
・抽出

データの抽出方法
社員名簿／健診者リスト／レセプ
トデータ／ストレスチェック結果／セ
ミナー申込リスト

検査キットと質問票
キットの選択／購入方法／
キットの配布方法／検査方法／
質問票の実施方法

実施方法
・紙
・WEB

参加方式
・全員参加
・希望者制

案内媒体・方法
郵送／メール／社内アナウンス／
掲示板／イントラネット

当日の動線
・関係者調整

案内時期
・実施の1か月前
・健診案内に同封

結果返却・結果確認
返却時期／返却方法／
担当者の結果の集約

申込方法
不要（原則実施）／メール申込
／指定様式申込

歯科保健指導（任意）
個別オンライン・対面／集団オンラ
イン・対面

健診受診者、健診結果、
レセプトデータ、セミナー参加者
等の参加者の検討・抽出

参加者アンケートの結果取りまとめ・
実績報告書

（担当者）参加者アンケートの配布
（参加者）実施後アンケートの回答

申請者
検討・決定事項

概要

対象者へ通知・申込み

3. 応募の流れ
参考：応募申請書の作成にあたり検討すべき内容例

（簡易歯科健診後）
参加者への効果測定簡易歯科健診の実施
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3. 応募の流れ
（２）提出書類一覧

• 別紙１(誓約書)
• 別紙２(実施ｽｹｼﾞｭｰﾙ)
• 別紙３(実施体制図)

様式１
応募申請書

1部

様式２
支出計画書

１部

支出計画書
の根拠資料

１セット

①～③を格納した
電子媒体

（CD-R）
１部

• 見積書等 ※①、②は可変可能な形式
（Word、Excel、PowerPoint）
でCD－Rに格納すること

実施人数が20名未満又は5,000名を超える実施計画となる場合は事務局と協議の上、実施人数
を決定する。
支援金は、基準額に関わらず、簡易歯科健診等の実施に必要な経費に限る。

 簡易歯科健診の実施者1名あたりの基準額（上限） ： 3,500円（税抜き）

 １健診実施者あたりの最大実施人数：10,000名（最大支援金額：35,000千円）
下限人数なし

• 支援金の基準額や実施人数をご確認の上、以下の①～④の書類の提出をお願いします。
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対 象 対象外
費用項目 内 容 例 費用項目 内 容 例

人件費 •本事業に関わる歯科医師、歯科衛生士、事務員等
の人件費

•歯科保健指導費用
•検査の実施に従事した外部歯科医師・歯科衛生士
への謝金

旅費 •検査実施場所への移動にかかる交通費、宿泊費

消耗品費 •体外診断用医薬品の購入費
•検査に必要な消耗品費（手袋、アルコール、マスク等）
•体外診断用医薬品の測定に必要なもの
•案内チラシ印刷費
•問診票、結果通知書、同意書、保健指導用資料等
の印刷費・製本費

•対象者への案内送付費
•検体郵送費
•結果通知の郵送費

•検査機器の定期点検、修理、校正にかかる費用

•会場使用料（健診会場と切り分けができる場合のみ）
•検査機器のレンタル費用 教育研修費 •検査方法や機器操作に関するスタッフへの研修費用、

外部講師への謝金
•検体検査、結果データ入力、結果通知発送業務、歯
科保健指導の一部を外部機関に委託する場合の費用

•検査結果の管理、データ連携に必要なソフトウェアの導
入費用、保守費用、またはクラウドサービスの利用料

3. 応募の流れ
（３）支援金の対象経費

※本支援金は、設備・備品購入や施設整備等の支援を行うものではない。

人件費

諸謝金

旅 費

消耗品費

印刷製本費

通信運搬費

借料及び損料

委託費

機器保守費

教育研修費

ｼｽﾃﾑ関連費

• 交付金はパイロット事業の実施にあたって必要な費目のみが対象となります。

備品費
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3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（様式１：応募申請書）

１．申請者の概要

様式1（別紙１）：誓約書

署名の上、ご提出ください。

【組織種別】【業種】

【連絡担当窓口】

該当する組織種別、業種
に1つずつチェックをお願い
します。

【反社会勢力でないことの表明】
誓約書（別紙１）の提
出をお願いします。

事務局との連絡を行う担当
者の連絡先を記載ください。
※今後の連絡はメールで行

います。記載に誤りがない
か十分にご確認ください。

※書類受領後、記載のメー
ルアドレス宛にタイトル「1
書類受領のご連絡」の
メール」をお送りします。
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3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（様式１：応募申請書）

実施に係る誓約書

募集要項を確認の上、3か所にチェックを
お願いします。
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3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（様式１：応募申請書）

２．事業の概要

過年度のモデル事業への参加状況、これまでの歯
科口腔保健の取組状況を記載ください。
※過去の取組状況が今回の応募の審査に影響
することはありません。

記入例を参考に、申請者の課題意識、実施目的
を150～200字程度で記載ください。

記入例を参考に、本事業によってどのような効果
を期待しているか、300字程度で記載ください。

【応募動機】

【期待する効果】
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3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（様式１：応募申請書）

３．実施拠点別事業の概要

各拠点における事業
の調整状況を選択
ください。

悉皆→対象者全員が参加
抽出→対象者のうち、特定の

 条件で抽出した者が参加

実施機会は拠点ごとに１つ選択ください。
同一拠点で異なる実施機会・対象者に実
施する場合は項番を分けて記載ください。

実施する拠点ごとに記載を
お願いします。
必要に応じて行を追加ください。

使用キットは下の「体外診断用医薬品の一覧」
から該当する番号を１つ選択ください。
※ 「⑦その他 」を選択の場合は括弧内に体外

診断用医薬品の名称、会社名を記載ください。

使用する質問票は「質問票の一覧」から
該当する番号を１つ選択ください。
※ 「⑥その他 」を選択の場合は括弧内に

質問票の名称、出典を記載ください。
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3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（様式１：応募申請書）

４．実施拠点別の実施内容の詳細 1/2
複数拠点の場合は、表全体を複製して、拠点ごと
（項番の順番）に作成をお願いします。

唾液採取キットの配布方法、スケジュールについて記載くださ
い。

【3.1対象者への検査キットの配布】

対象者への周知方法、周知内容について具体的に記載ください。
【2.1対象者への周知・募集・通知】

検査を実施する場所もしくは、検体を回収する場所を記載く
ださい。

【1.3検査の実施場所】

使用する体外診断用医薬品の購入等の調整状況を記載くだ
さい。

【1.2検査の準備】

実施拠点における人員体制や役割り分担、調整状況を記載
ください。

【1.1実施拠点との調整】

対象者の選定が抽出の場合は抽出方法を記載ください。
（例︓⻭科レセプトデータを用いて、3年以上⻭科レセプトがな
い者を抽出）

【対象者の抽出方法】

「自組織の全従業員」、「全被保険者」、「被保険者のうち3 
年以内で⻭科未受診の者」等、対象者像を記載ください。

【対象者】
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歯科保健指導や啓発を実施する場合は実施方法や対
象等、詳細を記載ください。（任意）
※検査後1か月以内の実施をお願いします。

【6.1内容の決定】

効果検証は、事務局が指定する項目について、参加者
にアンケートを実施いただきます（10問程度）。
アンケートの配布～回収方法を詳細にご記載ください。
取得したデータは個人情報を削除の上、事務局指定の
フォーマットにて検査結果・結果票結果・参加者アンケー
ト結果を個人別に紐づけ提出をお願いします。

【事務局指定項目】

団体で独自項目を追加する場合はご記載ください。
（任意）

【申請者独自項目】

実施スケジュール（別紙２）と実施体制図（別紙３）
はそれぞれ別ファイルで作成をお願いします。
（P.25-26参照）

【実施体制とスケジュール】

簡易歯科健診では体外診断用医薬品の結果返却時に
質問票の結果も合わせて返却することが必須となります。
質問票の配布・実施方法を詳細に記載ください。

【4.1質問票の配布（実施）】

受診勧奨チラシの配布等、歯科受診の勧奨につながる
内容を検討し記載ください。

【5.2結果返却の内容】

3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（様式１：応募申請書）

４．実施拠点別の実施内容の詳細 2/2
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3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（様式１（別紙２）：実施スケジュール）

※Microsoft Excelで作成

拠点ごとにシートを分けてくだ
さい。

各スケジュールを実施する時期
について、該当するセルを塗り
つぶしてください。

一般健診等の機会に実施する
場合は、健診日もわかるように
塗りつぶしてください。
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様式１（別紙３）実施体制図

申請団体名 ▲▲▲株式会社

受付番号
（事務局記入欄） 08-

拠点名

項番1 本社

実施主体（申請者）：
株式会社●●

＜役割＞事業全体の運営・進捗管理、
効果測定

項番１：
本社

医療機関：
○○病院

（未確定）

＜役割＞簡易歯科健診
（体外診断用医薬品）等

の実施

業務委託・外注先複数拠点の場合はスライド
を複製し、拠点ごとにスライ
ドを作成ください。

様式１（別紙３）実施体制図の
2スライド目の記載例を参考に体
制図の作成をお願いします。

【点線内】

【調整状況】
協力団体、業務委託・外注先との
調整状況を記載してください。
（未確定/調整中/内諾済み）

実施主体（申請者）および業務委託・外
注先ごとに役割を明記してください。

3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（様式１（別紙３）：実施体制図）

※Microsoft PowerPointで作成
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3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（様式２ー１：支出計画書）1/2

※Microsoft Excelで作成

にスライドを作成ください。

※本資料P.28を
参照ください。

拠点別に作成ください。
※拠点が複数の場合は、 「項番2」の

右側にシートを複製・追加ください。
拠点を追加
する場合

▼シートの構成（Excel下部）：緑のシート（記載例）を参考に青のシートを入力します

記入見本

シート
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3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（様式２ー１：支出計画書）2/2

※Microsoft Excelで作成

シート

※次スライド参照
【点線内】
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• 支援金については原則概算払いは行いません。
• 支援事業者においてやむを得ない事情により概算払いの必要が生じた場合は、事務局と協議し必要
があると認める場合においては、交付決定額の範囲内において概算払いをすることが可能になります。

委託費見積書例

委託費については消耗品や人件費等の詳細が
分かる見積書の提出をお願いします。

3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（支出計画の根拠が分かる資料（見積書等））

※支出計画書に委託費を含む場合に作成
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3. 応募の流れ
（４）応募書類の作成方法（様式２ー２：支出計画書）

※Microsoft Excelで作成
（様式２ー２） 職域における生涯を通じた歯科健診（いわゆる国民皆歯科健診）パイロット事業

団体名　　　　　　　：株式会社XX

１．全拠点合計額チェック
合計 エラーチェック（総数）

全拠点合計参加者数 195

全拠点合計額 238,000

以下のセルは拠点シートを参照して自動で更新されます。
絶対に自分では入力せず、エラーが出ていないことを確認してください。

（様式２ー２） 職域における生涯を通じた歯科健診（いわゆる国民皆歯科健診）パイロット事業

団体名　　　　　　　：株式会社XX

１．全拠点合計額チェック
合計 エラーチェック（総数）

全拠点合計参加者数 10,001 実施人数の上限を超えています

全拠点合計額 36,000,000 補助金交付申請額が上限額を超えています

以下のセルは拠点シートを参照して自動で更新されます。
絶対に自分では入力せず、エラーが出ていないことを確認してください。

こちらのシートでエラーが出な
いことを確認してください

＜考えられる原因＞
 全拠点合計参加者数が10,000人を超えている
 全拠点合計金額が35,000,000円を超えている

事務局へご相談をお願いします。
必要に応じて計画の見直しをお願いさせていただきます。

エラーの場合、
赤字でアラートが出ます

（様式２ー２）

　　　　　　　

シート
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3. 応募の流れ
（５）書類の提出方法

 提出締め切り:2026年9月30日（水）※消印有効
 原則として「郵便」に限ります。（送料は応募者負担）
 簡易書留・レターパックプラス（レターパックライト除く）等を利用し、

配達されたことが証明できる方法でご提出ください。

〒102－0093
東京都千代田区平河町2-7-9JA共済ビル9階
株式会社NTTデータ経営研究所 LVC
「職域における生涯を通じた歯科健診パイロット事業」
事務局

提出先

封筒の宛名面に
「職域における歯科健診パイロット事業」申請書  在中
と朱書きで記載

• 提出期間を過ぎての提出は、審査の対象外とします。
• 修正をお願いする場合があるため、応募書類一式のデータ控えの保管をお願いします。
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3. 応募の流れ
（６）申請書類の評価
• 提出された申請書等について、書類評価及び個別面談を実施し、その結果を踏まえて支援対象機
関を選定します。

１ 形式評価 提出書類の不足有無や、申請要件を満たしているかを確認します。

２ 書類評価 事業内容、実施体制、実現可能性等を評価します。

３ 個別面談(ｵﾝﾗｲﾝ) 実施計画の内容や事業実施に向けた考え方、実施体制等について
確認します。

４ 最終評価 書類評価、個別面談を踏まえ、支援対象機関を選定します。

５ 評価結果の通知 最終評価後、速やかに申請機関に対して通知します。

 事業を的確に遂行するための実施体制であるか
 事業内容が事業目的と合致しているか
 効果的であり、実現可能な事業内容となっているか
 事業目的に対し、実施内容は現実的かつ妥当なものになっているか

※評価は非公開で実施し、評価経緯に関する問い合わせには原則応じません。

評
価
の
観
点
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4.事業実績報告
• 事業実績報告として、事業の実施後１か月を目途に、実績報告書＋担当者アンケート＋経理簿・
証憑 の3点を提出（回答）いただきます。

※採択後に書式等はご案内します

# 提出物 内容 提出様式 提出日

1 実績報告書 実施拠点別に事業の概要や、個人別で紐づけ
した、参加者アンケートの結果・体外診断用医
薬品の結果・質問票の結果（チェックの有無）
を指定の様式（Excel形式）に入力。

指定のExcelフォー
マットに記入し、
Excelのまま担当者
へメール送付

事業実施
1か月後

2 担当者アンケート 実施拠点別に事業の実施概要（実施パター
ン・方法）や実施体制、課題、工夫点等を回
答。

指定のURLより回答
（WEBアンケート）

3 経理簿・証憑 実施拠点別に事業の経費や経費精算に係る
証票書類について、取りまとめ、指定の様式
（Excel形式）に入力。

PDF形式に変換した
データを担当者へメー
ル送付
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4.事業実績報告
（1）実績報告書
• 実績報告書として、拠点別にて事業実施結果をご報告いただきます。なお、実施後1か月をめどに、
参加者に「参加者アンケート」の回答依頼と回収して、事務局から指定の実績報告書のフォーマット
（Excel形式）に、個人別で紐づけして、参加者アンケートの結果、体外診断用医薬品の結果、
質問票の結果（チェックの有無）を入力いただきご提出いただきます。

実績報告書（イメージ）
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4.事業実績報告
（2）担当者アンケート
• 担当者アンケートも実施後1か月をめどにご回答をお願いします。10分～15分程度で回答いただけ
る内容です。

• WEBアンケートでの実施を予定しており、該当のURLを事業採択後にご案内します。

今回の事業主・保険者が実施した詳細な運用方法等を把
握するとともに、簡易歯科健診の効果的・効率的な実施方
法等を検証する。

目的

• どのような実施パターンで簡易歯科健診を運用したか
• 簡易歯科健診の準備・実施のどの工程で課題や負担が
あったか

等

検証項目

複数拠点で事業を実施した場合、拠点ごとに回答をお願いしております。

アンケートの回答者について
質問の内容を適切に回答いただける方がご回答をお願いします。これを満たしていれば、申請
代表者がすべて回答しても、各拠点の代表者が回答しても構いません。
ただし、医療機関や健診センター等にて代理申請を行っている場合は、健診実施者（事業
主または保険者）の回答が必要です。
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5.よくある質問

Q A
1 いつまでの実施分が支援金の対象となりま

すか？
原則、2026年12月中旬までの実施分が対
象となります。また、2027年1月29日までに
実績報告書の提出が必要です。

2
必ず体外診断用医薬品を使用した簡易歯
科健診の実施でないと支援の対象になりま
せんか？

はい。体外診断用医薬品による検査及び
質問票の実施、これらを踏まえた受診勧奨
までが、本事業において支援対象となる簡
易歯科健診となります。

3 同じ対象者に複数回実施することはできま
すか？ 対象者1人あたり1回の実施となります。

4 医療機関（健診機関）からの応募は可能
ですか？

はい、可能です。ただし、保険者または事業
主から取りまとめを依頼された場合に限りま
す。

5 必ず一般健診と同じタイミングで実施する必
要がありますか？

必ずしも一般健診等と同じタイミングで実施
する必要はありません。ただし、体外診断用
医薬品の使用条件を満たした実施（法令
遵守）をお願いします。
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5.よくある質問

Q A
6 支店や工場など複数箇所で実施する場合、

一括で応募できますか？
はい、可能です。ただし、実施内容等の詳細
は支店や工場ごとに作成してください。

7 人員が不足する場合、事務局から支援を受
けられますか？

事務局からの人員派遣は行いません。健診
実施者にて調整をお願いします。
なお、人員確保に懸念がある場合は、必要に
応じて相談先等をご案内できる場合がありま
すので、事務局へご相談ください。

8 実施人数や実施内容に変更が生じた場合は
どうすればよいですか？

実施人数、実施日、実施対象者等、変更が
生じた場合は、速やかに「事業内容変更届」
をご提出ください。また、事業を中止する場合
は「事業実施中止届」の提出をお願いします。

9 支援金はいつ支払われますか？
実績報告書の提出後、事務局にて内容を確
認し、請求書受理後60日以内を目安に支
援金を支払います。
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６.問い合わせ先一覧（問い合わせ内容別/問い合わせ主体別）
＜問い合わせ内容別＞

問い合わせの内容 問い合わせ先（担当） 問い合わせ先（連絡先）

募集要項や応募書類について 「職域における生涯を通じた歯科健診パイロット事
業」事務局（株式会社NTTデータ経営研究所内）

E-mail:shika-support@nttdata-strategy.com
簡易歯科健診の流れや実施方法全般に
ついて

「職域における生涯を通じた歯科健診パイロット事
業」事務局（株式会社NTTデータ経営研究所内）

体外診断用医
薬品の製品につ
いて

ネスコート®Sa-Hb オート アルフレッサ ファーマ株式会社
Tel:06-6941-0308 受付時間 ９:00～17:00
（土・日・祝日、弊社休日を除く）
URL:www.alfresa-pharma.co.jp/support/form/

シルハペーパー ケンシン-ヘモグロビン アークレイマーケティング株式会社 ヘルスケアチーム
Tel:050-5527-7700（代表）
E-mail:oralhealthcare@arkray.co.jp
URL:https://www.arkray.co.jp/japanese/product
s/Kenshin/sillha/sillha_kenshin_lh-4920.html

サリバスター 株式会社ジーシー昭和薬品 学術情報部
Tel:0120-648-914 受付時間 ９:00～17:30
（土・日・祝日、弊社休日を除く） 
E-mail:gcsy-di@gc.dental
URL:https://www.gc-showayakuhin.com/

ＯＣヘモディアオートⅢ‘栄研’
ＯＣヘモディアオートＳ‘栄研’
ＬＺテスト'栄研'ＨｂＡ０

栄研化学株式会社 お客様相談窓口 Tel:0120-308-421
URL:https://www.eiken.co.jp/form/

体外診断用医薬品の取り扱いについて
事業主・保険者の方は、一般健診等を依頼している
医療機関（健診機関）または衛生検査所等へ体
外診断用医薬品の取り扱いが可能か問い合わせくだ
さい。

ー

体外診断用医薬品の購入について
医療機関・健診機関等の方は、取引がある医薬品
卸様へ体外診断用医薬品の購入が可能かお問合
せください。

ー

mailto:shika-support@nttdata-strategy.com
mailto:shika-support@nttdata-strategy.com
mailto:shika-support@nttdata-strategy.com
mailto:shika-support@nttdata-strategy.com
mailto:shika-support@nttdata-strategy.com
http://www.alfresa-pharma.co.jp/support/form/
http://www.alfresa-pharma.co.jp/support/form/
http://www.alfresa-pharma.co.jp/support/form/
tel:0120-648-914
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https://www.arkray.co.jp/japanese/products/Kenshin/sillha/sillha_kenshin_lh-4920.html
https://www.arkray.co.jp/japanese/products/Kenshin/sillha/sillha_kenshin_lh-4920.html
https://www.arkray.co.jp/japanese/products/Kenshin/sillha/sillha_kenshin_lh-4920.html
https://www.arkray.co.jp/japanese/products/Kenshin/sillha/sillha_kenshin_lh-4920.html
tel:0120-648-914
tel:0120-648-914
tel:0120-648-914
tel:0120-648-914
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参考：事務局からの支援

• 事務局では各団体の歯科口腔保健の取組状況を踏まえ、準備段階から運用等の実情に応じたご
支援を行います。

チラシサンプルイメージ

支援内容
（例）

簡易歯科健診等の
取組経験あり

歯科口腔保健に関する
取組経験あり

これまでの
取組経験

歯科口腔保健に関する
取組経験なし

•実施スケジュールの助言
•検査キットの選定や結果
返却方法の提案

•案内チラシ、受診勧奨チラ
シサンプルの提供

•課題発生時の相談

•必要時の助言•実施導線等の運用方法の
助言

•案内チラシ、受診勧奨チラ
シサンプルの提供

•課題発生時の助言
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事務局からのお願い

【問い合わせ先】
株式会社NTTデータ経営研究所
「職域における生涯を通じた歯科健診パイロット事業」事務局
E-mail：shika-support@nttdata-strategy.com
担当：天野・渡邉・塙   ※問い合わせは電子メールでお願いします

多くの団体様からのご応募をお待ちしております。

• 初めて歯科口腔保健の取組を実施する団体でも応募可能です

• 実現可能な実施方法について事務局と相談の上、実施が可能です

• 事務局にて各団体の取組状況に応じた支援を行います

パイロット事業への参加をぜひご検討ください
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