
 

 

第 1８回登録モニター電話アンケート 

調査結果報告書 

（令和７年３月実施） 
 

１ アンケート内容 

 

「広報かながわ広域連合」や「健康診査」、「医療費のお知らせ」「マイナンバーカ

ードの保険証利用」等に関するアンケート 

 

 

２ アンケートの目的 

 

今回のアンケートでは、主に後期高齢者医療制度に関係している内容につい

て、モニターの皆さまからの率直なご意見をお伺いすることで、今後更なる運用

の改善に活かすことを目的としています。 

 

 

３ 回答状況 

 

アンケート回答者数 ２２人 

                                   未回答・複数回答あり 

 

 

 

 

 

【問合せ先】 

〒221-0052 

横浜市神奈川区栄町８番地１ ヨコハマポートサイドビル９階 

神奈川県後期高齢者医療広域連合事務局 

企画課企画情報係 広報・広聴担当 

TEL045-440-6700（代表） FAX045-441-1500 



 

 

 



 

１．広報物に関すること 

 

（１） 広域連合が発行する広報紙「広報かながわ広域連合」をご覧になった

ことはありますか（直近で発行しているのは令和７年2月発行号で、 

2月送付の医療費通知に同封しています）。 

 

選択肢 回答数 

A．はい １８ 

B．いいえ ４ 

 

（２）広域連合のホームページをご覧になったことはありますか。 

 

選択肢 回答数 

A．ある ３ 

B．インターネットは使用するが、見たことはない。 １０ 

Ｃ．インターネット環境がない、インターネットはほとんど

使用しない。 
９ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

２．健康診査に関すること 

 

（１）健康診査などの健康に関する行政サービスの情報は、主に何から入手

していますか。※複数回答可 

 

選択肢 回答数 

A．広報紙や新聞などの印刷物 １５ 

B．ポスターやテレビ CMなどの広告 ２ 

C．行政機関や医療機関などのホームページ ２ 

D．行政機関や医療機関などへの直接の問い合わせ（電話や窓

口など） 
６ 

E．その他 ０ 

 

 

 

（２）健康診査などの健康に関する行政サービスの情報は、どこで入手でき

ると便利ですか。※複数回答可 

 

選択肢 回答数 

A．スーパーマーケットなど日常的に利用する商業施設 ８ 

B．バス、駅構内、電車内、バス停など交通機関に関連する場

所 
２ 

Ｃ．病院、薬局などの医療機関 ６ 

Ｄ．行政機関や図書館などの公共施設 ８ 

E．その他 ５ 

 

  その他回答 

・郵送などで通知してほしい。  同様ほか 2件 

・広報紙等のお知らせ。  同様ほか 1件 

 

 



 

（３）生活習慣病の早期発見やご自身の健康状態を確認していただくため、

各市町村では、毎年度健康診査事業を実施しています。健康診査を受診

していますか。 

 

選択肢 回答数 

A．はい １６ 

B．いいえ ６ 

 

【（３）でＡとご回答の方のみ回答】 

（４）もし健診結果で再検査が必要となった場合、かかりつけ医などに相談

しますか。 

 

選択肢 回答数 

A．はい  １６ 

B．いいえ ０ 

 

【（３）でＢとご回答の方のみ回答】 

（５）受診しない理由は何ですか。 

 

選択肢 回答数 

A．実施していることを知らなかった。 １ 

B．実施していることは知っていたが、手続きの方法が分から

なかった。 
１ 

Ｃ．健康診査の必要性を感じなかった。 １ 

Ｄ．忙しくて時間が取れなかった。 １ 

E．その他 ２ 

  その他回答 

・かかりつけ医で別途受診するため。 

・コロナがきっかけで受診のハードルが上がったため。 



 

（６）10月から 11月頃に地域情報紙「タウンニュース」に健康診査の受診

をお勧めする広告を掲載しました。広告を見た後健康診査を受診しまし

たか。 

 

選択肢 回答数 

A．広告を見て、健康診査を受診した。 ３ 

B．広告は見たが健康診査は受診していない。 １ 

C．広告を見ていないが健康診査を受診した。 １３ 

D．広告を見ておらず、健康診査を受診していない。 ５ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

３．医療費のお知らせに関すること 

 

（１）年２回「あなたの医療費のお知らせ」（医療費通知）を発送しています

が確認していますか。 

 

選択肢 回答数 

A．はい ２２ 

Ｂ．いいえ ０ 

 

【（１）でＡとご回答の方のみ回答】 

（２）「あなたの医療費のお知らせ」（医療費通知）をどのように活用してい

ますか。※複数回答可 

 

選択肢 回答数 

Ａ．受診内容の確認 １９ 

Ｂ．医療費控除の申告 ４ 

Ｃ．その他 ０ 

 

 

（３）マイナポータルで次の情報について閲覧できることをご存じですか。 

 

選択肢 回答数 

Ａ．医療費通知の情報 ４ 

Ｂ．マイナ保険証の登録状況及び健康保険証の資格情報 ５ 

C．所得・個人住民税情報 ４ 

D．健康診査の情報 ５ 

E．A～Dは知らなかった １７ 

 

 

 



 

（４）マイナンバーカードを使用してマイナポータルにログインしたことは

ありますか。 

 

選択肢 回答数 

A．はい ２ 

B．いいえ ２０ 

 

 

（５）マイナンバーカードを保険証として利用できることはご存じですか。 

 

選択肢 回答数 

A．はい 2２ 

B．いいえ ０ 

 

【（５）でＡとご回答の方のみ回答】 

（６）マイナンバーカードの保険証利用（通称：マイナ保険証）の登録はお

済みですか。 

 

選択肢 回答数 

A．はい １４ 

B．いいえ ７ 

Ｃ．わからない １ 

 

 

 

 

 



 

【（６）で Aとご回答の方のみ回答】 

（７）現在の被保険者証・保険証の代わりとなる資格確認書と比べてマイナ

保険証について、どう思われますか。 

 

選択肢 回答数 

A．マイナ保険証の方が便利なので使いたい。またはすでに使

っている。 
１３ 

B．マイナ保険証の使い方や良さがわからないので使っていな 

い。 
０ 

Ｃ．マイナ保険証に不安を感じているため使いたくない。 １ 

Ｄ．その他 ０ 

 

【（６）で Bとご回答の方のみ回答】 

 （８）現在の被保険者証・保険証の代わりとなる資格確認書と比べてマイ

ナ保険証について、どう思われますか。 

 

選択肢 回答数 

A．マイナ保険証は希望しない。現在の被保険者証・資格確認

書を使い続ける。 
３ 

B．マイナ保険証には賛成だが登録方法がわからない。 ２ 

C．すぐに判断できない。 ２ 

D．その他。 １ 

   

   その他回答 

・番号で管理されるマイナンバー制度自体に反対。 

B．いいえ １０ 

C．わからない ０ 

 

たくさんの貴重なご意見ありがとうございました。 

 この度いただきましたご意見は、神奈川県内の後期高齢者医療制度運営の

参考とさせていただきます。ご協力ありがとうございました。 


