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令和元年度第１回伊勢原市国民健康保険運営協議会 
 

〔事務局〕 保険年金課 
〔開催日時〕 令和元年８月２１日（水） 午後７時１５分～午後８時３０分 
〔開催場所〕 伊勢原市役所２階 ２Ｃ会議室 
〔出席者〕 
（委員）東会長、大川副会長、諸星委員、野地委員、井上委員、堀口委員、多田委員、

多和田委員、二宮委員 
（事務局）吉川健康づくり担当部長、宮川保険年金課長、佐藤国保係長、守屋主査 
〔公開可否〕公開 
〔傍聴者数〕なし 

《議事の経過》 
 

－ 開会 － 
 

【事務局】 それでは、運営協議会を始めさせていただきたいと思います。開催に先
立ちまして、説明事項が１点ございます。会議内容につきましては、原則公開となっ
ております。会議当日の傍聴人による傍聴や、会議録は市のホームページで取り扱い
となっておりますので、ご理解いただきますようお願い申し上げます。 
 本日は、傍聴人はおられませんことをご報告申し上げます。 
 それでは、ただいまから、令和元年度第１回伊勢原市国民健康保険運営協議会を開
催いたします。 
 本日は、定数９名に対し、出席者９名で過半数を超えておりますので、伊勢原市国
民健康保険運営協議会規則第３条に基づき、当協議会は成立したことをご報告申し上
げます。 
 続きまして、配付資料を確認させていただきます。事前資料としてお送りさせてい
ただいておりますが、お手元にございますでしょうか。 
 ありがとうございました。それでは、次第に従いまして進めさせていただきたいと
思います。 
 次第第２の２。会長並びに副会長の選出でございますが、国民健康保険法施行令第
５条第１項に基づき、公益を代表する委員のうちから、全委員がこれを選挙するとあ
りますが、いかがいたしましょうか。 

（「事務局一任」の声あり） 
【事務局】 ありがとうございます。事務局一任という声がかかりましたが、事務局
一任ということでよろしいでしょうか。 

（「はい」の声あり） 
【事務局】 ありがとうございます。 
 会長につきましては、前会長でありました公益代表の東委員にお願いしたいと思い
ますが、よろしいでしょうか。 

（拍手） 
【事務局】 拍手多数と認めまして、会長は東委員となりました。 
 続きまして、副会長は公益代表の大川委員にお願いしたいと思いますが、よろしい
でしょうか。 

（拍手） 
【事務局】 拍手多数と認めまして、副会長は大川委員となりました。会長と副会長
につきましては、席のご移動をお願いいたします。 
 それでは、会長及び副会長が選出されましたので、会長に就任されました東委員よ
り、代表して挨拶を頂戴したいと思います。よろしくお願いいたします。 
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【会 長】 皆様、今日は遅い時間に、お忙しい中お集まりいただきましてありがと
うございます。 
 前回に引き続きまして、会長を拝命いたしました東と申します。どうぞよろしくお
願いいたします。 
 先ほど、副市長から国保を取り巻く状況についてのお話がありましたとおりでござ
いますが、まず１つは国保の制度が５０年以上たったということで、歴史的にもいろ
んな社会情勢との制度とのミスマッチといいますか、そういった問題がいろいろ出て
まいりました。 
 それから、もう１つは平成３０年度より県が国保財政の最終的な責任者という形で
回っておりますが、先ほどこれも副市長からお話がありましたとおり、いろいろと制
度がスムーズに回っていくに当たりましては、私どもこの審議会にいろいろな課題が
投げかけられてくることと思いますので、そういったことに関しまして、皆様、委員
の方々のご意見をぜひたくさん出していただきまして、活発な議論をいたしたいと思
っております。どうぞよろしくお願いいたします。 
【事務局】 ありがとうございました。 
 それでは、次第第２の３の議題に入りたいと思います。 
 議長につきましては、通例により、会長がなることとなっておりますので、東会長、
よろしくお願いいたします。 
【会 長】 それでは、今日の議題に従いまして、議題が３つ用意されておりますが、
まず議題の３番の（１）について、事務局からのご説明をお願いいたしたいと思いま
す。 
【事務局】 それでは、伊勢原市国民健康保険運営協議会委員の役割についてご説明
をさせていただきます。お手元の資料１、伊勢原市国民健康保険運営協議会委員の役
割をご覧ください。１ページ目となります。 
 任期につきましては、令和元年８月１日から、令和４年７月３１日までの３年間で
ございます。 
 職の位置づけといたしましては、伊勢原市非常勤特別職の職員となっております。 
 報酬につきましては、日割りで１回５,４００円ということでございます。 
 次に、運営協議会につきましては、国民健康保険法という法律に基づきまして、市
長の諮問機関として、伊勢原市の国民健康保険の運営に係ります課題などにつきまし
て、公益代表、保険医代表、被保険者代表の方々が、それぞれの立場からご意見、ご
審議をいただきまして、重要課題について市長への具申などを実施するという機関で
ございます。 
 運営協議会の委員につきましては、公益を代表される方３名、保険医代表される方
３名、被保険者の代表の方３名、合計９名で構成されております。 
 運営協議会の開催数などにつきましては、通常は年２回、８月と３月の開催となっ
ておりますが、保険税の税率改正などのある場合は、開催回数を増やして行っており
ます。 
 開催場所につきまして、主に市役所内の会議室で行います。１回おおむね２時間程
度を予定してございます。 
 過去の主な審議内容につきましては、国民健康保険税率の見直しなどの審議をいた
だいております。 
 次に、２ページ及び３ページ目になります。運営協議会に係ります関係法令の抜粋
でございます。 
 ３ページ下段の、伊勢原市国民健康保険運営協議会規則の方をご覧いただきたいと
思います。第２条で、会議を行う場合は会長が招集する。第３条では、会議の成立要
件といたしましては、２分の１以上の委員の出席を要するというふうに規定されてお
りまして、この規則に従って協議会は運営されているということでございます。他の
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関係法令につきましては、後ほど資料のほうの確認をしていただきたいと存じます。 
 以上で、資料１の説明は終わらせていただきます。 
【会 長】 それでは、ただいま説明がありましたけれども、この件について何かご
質問はございますか。よろしいですか。 
 それでは、ベテランの先生方が多いので、新しく入ってこられた方、もしわからな
いことがあったら、どうぞお聞きになっていただければと思います。 
 それでは、引き続きまして、議題の（２）伊勢原市国民健康保険の財政運営状況に
ついて、ご説明をお願いいたしたいと思います。 
【事務局】 伊勢原市国民健康保険の、財政運営状況についてご説明させていただき
ます。お手元の資料２、伊勢原市国民健康保険の財政運営状況についてをご覧くださ
い。５ページ目になります。 
 初めに、１番、伊勢原市の国民健康保険の加入状況でございます。令和元年７月１
日現在の状況となっております。 
 ①加入世帯につきましては、１万３,４１６世帯で、前年度と比べて４７０世帯減
少しております。 
 ②の加入者数につきましては、２万１,０６９人で、前年度と比べて１,１７１人減
少しております。加入者につきましては、一般被保険者と、退職被保険者と分かれて
おりまして、内訳といたしましては一般被保険者が２万１,０３７人。退職被保険者
が、３２人となっております。この退職被保険者の制度ですけれども、平成２７年３
月に廃止されておりまして、これ以降、新規の対象者が増えることはなくなりました。 
 ただし、２７年３月３１日までにこの制度に該当されている方につきましては、そ
の方が６５歳になるまでは退職医療保険の制度が継続いたします。その制度も令和２
年３月で全員が６５歳となりますので、今年度で終わりということになります。 
 続きまして、③の加入者の年齢構成につきましては、この表のとおり０歳～６４歳
までの加入者は、前年度と比べて６８０人減の１万１,３３７人。６５歳～７４歳ま
での加入者は、前年度と比べまして４９１人減の９,７３２人で、加入者全体の４６.
２％を占めております。 
 再掲しております、７０歳以上の国保加入者につきましては、前年度と比べて８２
人増の５,３９９人と、国民健康保険加入者の高齢化が進んでおります。 
 ④資格の得失喪の状況につきましては、ここ数年国民健康保険の資格喪失届が多く、
加入者数が減少しております。要因といたしましては、加入者の高齢化の進行に伴い、
７５歳になりますと保険が後期高齢者の医療制度へ移行することによる、国民健康保
険の資格喪失者が増加しておりまして、２０２５年までは毎年約１,０００人程度が
国保から後期高齢者医療制度へ移行するものと推測しております。 
 以上が、国民健康保険加入状況のご説明でございます。 
【会 長】 それでは、細かい数字が続きますので、途中で切りまして、ご質問のほ
うを受けるという事務局からのご提案でございますので、ここで一旦区切りまして、
この加入状況に関しまして、何かご不明の点等ありましたら、ご意見等お願いしたい
のですが。 
【委 員】 よろしいですか。 
【会 長】 どうぞ。 
【委 員】 ここのところ、外国人居住者の方が増えていると思うんですが、それは
現在どのくらいだかわかっていますか。 
【事務局】 外国人の数なんですけれども、世帯数は３２８世帯、被保険者の数は、
４４５人です。国別で言いますと、一番多いのが中国の方です。その次がベトナム、
フィリピン、ネパール、ブラジルとなっております。 
【委 員】 １万３,４１６分の３２８世帯ということでよろしいですか。 
【事務局】 世帯数はそうです。 
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【委 員】 わかりました。 
【会 長】 よろしいでしょうか。 
【委 員】 全体の２．５％ぐらいですね。 
【事務局】 そうなります。 
【副会長】 よろしいですか。これは、伊勢原に在住されている外国人の、この数字
ですと半分もいっていないような感じがするんですけど、それはどうなんでしょう。
要するに、国民健康保険に入らないというか、入れないという数も相当数いるという
ことでしょうか。現伊勢原在住も当然いられると思うんです。 
【事務局】 そうですね。基本的には日本にいるときは日本の制度なので、在留の資
格がある方につきましては、当然国民健康保険に入るか、もしくは社会保険のほうに
自分で入っていただくかという形になっているはずなんですね。ただ、登録がない方
につきましては、こちらでも把握はできていないんですけれども、あくまでも在留資
格がある方で、国民健康保険に入っている方が今だと４４５人。それ以外の方は、社
会保険に加入しているか、社会保険の扶養に入っているという形になると思います。 
【副会長】 わかりました。 
【会 長】 ほかに、いかがでしょうか。何かございますか。 
【委 員】 これ、未加入者とかというのはわかるんですか。 
【事務局】 未加入まではちょっと把握はしておりませんね。 
 確かに、社会保険を抜けられて、届け出をされていない方というのはいると思うん
ですけれども、やはり届け出をしていただかないと、こちらでは把握ができていない
ような状況になっております。 
【委 員】 そういうのを何か連携できるといいですね。 
【事務局】 今後なんですけれども、もしかすると、マイナンバーカードが保険証の
かわりになるようなお話も国のほうでは言っていますので、そうすると、当然社会保
険を抜けたとか何の保険に入っているというのはそちらでわかるとなると、把握がで
きてくるようになるかもしれないですね。 
【会 長】 保険料未納と、それから医療費未収の問題等々に響くかどうかというこ
とかなと思うんですけれども、そういったところの問題がスムーズにいっていればよ
ろしいんですが、いかないと財政的に最終的には困ると。 
【事務局】 そうですね。やはり保険料が入ってこないと、市としても国保財政がど
んどん厳しくなってしまいますので、後でご説明させていただきますが、保険の収納
率等は年々向上しており、収納課が今、いろいろ差し押さえですとか、早期な納税折
衝とかをしておりますので、収納率については、少しずつ伸びている状況にはなって
おります。 
【会 長】 あと、医療費とか、お薬代の未収とかというようなことでご苦労される
とかというような状況はございますか。 
【委 員】 私は、開業医というか町医者ですので、そういうことは基本ないですね。
ただ、病院とかはやっぱり未収は結構あると思います。 
【会 長】 ありがとうございます。 
【委 員】 今のところ、未収に関してはないですね。多分、それなりに健康保険証
を持ってくる方ですから、とりあえずは未収はないですね。外国人はもっと多いかと
思いました。国民健康保険の方も結構いらっしゃるので、社会保険の外国籍の方もい
らっしゃるんですけど、必ず午前中に１人、午後は１人か２人は必ず外国人の方とい
うところになっているので、うちの病院なんかだと、だからもうちょっといるかなっ
て最近は思ったんですけど、国保で２．５％というぐらいだから、そうかなというふ
うに思いました。別に、お金に関してのトラブルはありません。 
【会 長】 わかりました。ありがとうございます。 
 では、このページに関しましてはよろしいでしょうか。 
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 では、次の６ページに関しましてご説明をお願いしたいと思います。 
【事務局】 続きまして６ページです。Ａ３判のものになります。平成３０年度国民
健康保険事業特別会計の決算（見込み）でございます。 
 歳入・歳出につきましては、各予算項目ごとに３０年度の決算、決算額、決算見込
み額、平成２９年度決算額、前年度増減額、対比、あと備考欄には主な比較増減理由
などを記載しております。 
 なお、決算額につきましては、１,０００円単位で表示をさせていただいておりま
す。 
 なお、平成３０年度の決算につきましては、国保制度改革に伴いまして、予算科目
などが新設や廃目を行っております。 
 主な変更点になりますけれども、先ほど会長からもお話がありましたとおり、都道
府県が国民健康保険の財政運営の責任主体となったことで、都道府県が保険給付に必
要な費用を市町村に、保険給付費等交付金という形で全額交付をいたします。また、
従来市町村が支払っておりました後期高齢者支援金、介護納付金などは今後都道府県
が支払うことにかわりました。都道府県は、これらに係る費用を賄うため、従来、市
町村に交付されておりました国庫支出金、前期高齢者交付金などを県の収入として受
け入れるとともに、市町村からは国民健康保険事業費納付金を徴収することとなりま
した。 
 それでは、表の左側、歳入からご説明をさせていただきたいと思います。 
 一番上になります。国民健康保険税につきましては、決算見込み額としまして、２
２億２,３４５万６,０００円で、前年度と比較しまして８,３７８万６,０００円の減
であります。減額の要因といたしましては、被保険者数の減少に伴うものでございま
す。また、収納率につきましては、現年度課税分では前年度の実績を１.１８ポイン
ト増の９３.１１％で、県内の１９市中５位となっております。 
 続きまして、国庫支出金につきましては、国保制度改革に伴いまして、この中に療
養給付費等負担金ですとか、調整交付金などがあるんですけれども、こちらにつきま
しては県が収入するため、廃目というふうになっております。ただし、災害臨時特例
交付金はこれまでどおり市町村に交付されるため、予算計上をいたしましたけれども、
該当はありませんでした。 
 続きまして、その下の県支出金につきましては、６８億７,５５９万９,０００円で、
前年度と比較いたしまして、６２億６,５３３万１,０００円の増であります。増額の
要因といたしましては、国保制度改革に伴いまして、保険給付費に必要な費用が、療
養費、高額療養費、移送費などの全額が県から交付される保険給付費等交付金が県か
ら交付されたため、増額になっております。 
 続きまして、療養給付費等交付金につきましては、こちらも国保制度改革に伴いま
して、県が収入することになったため原則廃目となっております。ただ、過年度分の
みこちらも予算計上をいたしましたけれども、こちらのほうも歳入がありませんでし
た。 
 続きまして、繰入金です。繰入金につきましては、７億３,９６８万５,０００円で、
前年度と比較しまして、２億６,２６３万２,０００円減少しております。減少の要因
といたしましては、平成２９年度のその他繰入金の清算に伴う減少及び基金の取り崩
し額が減少したことによるものとなっております。 
 続きまして、繰入金につきましては、８億２,３９１万円で、前年度と比較しまし
て６,１９８万２,０００円の増であります。こちらですけれども、平成２９年度の決
算剰余金に係る繰越金が増えたものが要因となっております。 
 続きまして、その他の収入につきましては、６,３０３万円で、前年度と比較いた
しまして２８７万２,０００円の増であります。増加の要因といたしましては、収納
率の向上などにより、保険税の延滞金などが増加したものによるものでございます。 



- 6 - 

 その下の、前期高齢者交付金につきましては、こちらも国保制度改革に伴いまして、
県が収入することになったためこちらは廃目となっております。 
 その下、共同事業交付金につきましては、こちらは国保制度改革に伴いまして、事
業自体が廃止となっておりますので、０という形になっております。 
 歳入の合計になります。歳入の合計、１０７億２,５６８万円で、前年度と比較い
たしまして、１６億１,９７５万８,０００円の減となっております。 
 続きまして、右側、歳出につきましてご説明させていただきます。総務費につきま
しては、職員給与費ですとか、保険証の更新、保険税の賦課事務などの国保事務に係
る支出で、１億５,０２４万円となっております。 
 その下、保険給付費につきましては、６７億９,２６１万６,０００円で、前年度と
比較しまして、５,０５０万８,０００円の減であります。こちらの保険給付につきま
しては、先ほど歳入で説明しました保険給付費等交付金で原則歳入と同額となります。
主な減額の要因といたしましては、療養給付費等においては保険者数の減少に伴う入
院件数ですとか、調剤費用額の減少など、医療費の減少により、前年度と比較いたし
まして７,４３５万円減少となっております。 
 一方で、高額療養費につきましては、医療の高度化などによりまして、８億５，２
８３万７千円で、前年度と比較しまして、３,２３４万９,０００円の増額となってお
ります。先ほどの補足になりますけれども、保険給付費のうち、出産育児一時金です
とか、葬祭費などを除く部分につきまして、保険給付費等交付金として交付されてお
ります。 
 続きまして、国保事業費納付金になります。こちらは２９億２,０３４万８,０００
円で、国保制度改革により新設されたものになります。保険給付費等交付金などの財
源となるものになります。 
 続きまして、共同事業拠出金です。こちらは１,０００円で、年金リストの作成な
どに要します、退職被保険者等共同事業事務拠出金になります。保険財政共同安定化
事業は、国保制度改革によりまして廃止となっております。 
 その下、保健事業費につきましては、１億２３万７,０００円で、前年度と比較い
たしまして３９万５,０００円の減であります。主な要因といたしましては、被保険
者数が減少していることに伴う健診委託料などの減によるものになっております。 
 その下、基金積立金につきましては、４億３,６００万９,０００円で前年度と比較
いたしまして２億１,３５１万３,０００円の増となっております。主な要因といたし
ましては、平成２９年度の決算剰余金の処分に伴う基金の積立額が増えたことによる
ものになっております。 
 その他支出金につきましては、８,５１５万４,０００円で、前年度と比較いたしま
して２,４９５万５,０００円の減であります。主な要因といたしましては、療養給付
費等国庫返納金の減によるものであります。 
 その下になります。後期高齢者支援金等、前期高齢者納付金等、老人保健拠出金、
介護納付金につきましては、こちらは国保制度改革によりまして県が支出することに
なったため、廃目となっております。 
 歳出の合計になります。歳出の合計、１０４億８,４６０万５,０００円で、前年度
と比較いたしまして、１０億３,６９２万４,０００円の減になっております。歳入の
合計、１０７億２,５６８万円から、歳出の合計１０４億８,４６０万５,０００円を
差し引きました、２億４,１０７万５,０００円の剰余金が生じております。 
 以上が、平成３０年度伊勢原市国民健康保険事業特別会計の決算の説明でございま
す。 
【会 長】 それでは、またここで区切りまして、この項目に関しまして、ご質問が
ありましたらお願いします。 
 制度が変わっておりますので、なかなか新しい制度のもとでの動きというのがわか
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りにくいこともあるかと思いますが、いかがでしょうか。 
【委 員】 ちょっと確認いいですか。 
 先ほど収納率の話が出ましたが、前年度対比１.１８増ですが、その前、どうなん
でしょう、年々収納率が上がっている状況なんでしょうか。 
【事務局】 収納率ですけれども、平成３０年度が９３.１１％、平成２９年度が９
１.９３％、平成２８年度は９１.１９％、２７年度が９０.８１％なので、年々上昇
をしておりまして、１９市の順位で言いますと、平成２７年度が１２位、２８年度も
１２位、２９年度が９位、３０年度が５位と徐々に上がってきています。 
【委 員】 収納率の向上の要因とは何かありますか。 
【事務局】 市税の収納率も含めて上がってきているのですが、１つは滞納処分の強
化というものを図りまして、具体的に申し上げますと財産の調査、預金でありますと
か、生命保険でありますとか、そういったところの財産調査の徹底を図り、滞納処分
のいわゆる差し押さえという、滞納処分の強化を行いました。また、２６年度からイ
ンターネットを活用いたしました不動産の公売を新たに開始をしたり、あと自動車の
差し押さえ、いわゆるタイヤをロックするものとか、あとは、捜索でありますとか、
そういった点でまず滞納処分の強化を進めました。 
 その一方で、納税コールセンターというものを、新たに民間委託により設置をいた
しまして、いわゆる納め忘れの方を対象に、電話で納税の催告まではいかないんです
けれども、納め忘れではないですかというような形で電話をするような、そういった
ことも始めまして、新たな試みを始めた結果、ここ５年、６年くらいはこの収納率と
いうのは右肩上がりで推移をしているところでございます。 
【委 員】 要は、市税の徴収率も上がっているということ。 
【事務局】 市税の徴収率も上がっています。 
【委 員】 わかりました。ありがとうございます。 
【会 長】 ほかにいかがでしょうか。 
【委 員】 １ついいですか。 
【会 長】 どうぞ。 
【委 員】 歳出の、保健事業費のところで、特定健診、人間ドックという項目があ
ると思うんですけれども、これというのは健診とかドックをする率というんですか、
そういうのというのはわかっているんですか。 
【事務局】 特定健診につきましては、資料の７ページの一番下、４番のところなん
ですけれども、令和元年の６月末現在の状況ですと、３５.４％で、前年度と比べて
０.７ポイントほど減っています。 
 あと、人間ドックにつきましては、今細かい数字がないんですが、国民健康保険で
すと１,２００人ぐらいの方が人間ドックということで受けられていまして、人間ド
ックは伊勢原市は２０歳からやっております。 
【委 員】 この受診率というのは上がっているんですか。 
【事務局】 正直言いますと、ほぼ横ばいだったんですけれども、平成３０年度につ
いては若干減少したというふうな形になっています。 
【会 長】 今の特定健診に関しまして、医療機関の委員の方で何かお感じになるよ
うなことがあったら。 
【委 員】 まず、昨年度末に、多分こいうことじゃないかなと思ったんですけど、
年度末に役所から結構個々に連絡をしていただいたようなところがあって、多分、低
いんじゃないかなと、薄々気づきましたけど、特定健診をやっている診療所が全部が
全部じゃない。最後に、やっぱりこの１カ月くらいで、一気に普段かかっていらっし
ゃらない患者さん以外になかなか厳しいものがあって、できるだけ僕らも対処するよ
うにはしたんですけれども、やっぱり本来の診療に影響しないようにするためには限
度があるということで、これでも結構増えたほうじゃないかなと思うんですけれども。
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ただ、僕も一応産業医というのを幾つかやっているもので、そういう健診を、他市の
健診を持ってこられた方がたくさんいらっしゃるので、やっぱり伊勢原は項目数がち
ょっと少ないもので、その辺で、やっぱり特定健診でわかるものが少ないと思われて
いる方も、世の中にはいるんじゃないかなとちょっと感じるところですけれども、や
っぱり裕福な町だと、ドック並みにやっているところもありますし。 
【会 長】 ありがとうございます。今の件に関して、事務局から何かございますか。 
【事務局】 伊勢原市では、先ほど委員が言われたとおり、電話勧奨ですとか、ハガ
キの勧奨などをやっているというのがございます。あと、健診の項目ですけれども、
伊勢原市としても、一昨年、胸のレントゲンを専門医が二重読影をするということで、
がん検診に置きかえることができますので、そちらをがん検診と一緒にできますよと
いうような形でやらせていただいていたりですとか、あと、今後も、もう少し先生が
言ったように他のがん検診と一緒にできないか今後の検討課題かなというふうには
思ってはおります。 
【会 長】 ありがとうございます。歯科のほうは。 
【委 員】 歯科は、定期健診等はないんですが、歯周健診とか、伊勢原の場合は妊
産婦健診、歯科のほうも認められてくれているんですけど、ここで実はよく定期健診
率は上がってきているとは思うんですけど、持ってこられる方が外国人が多いですね。
特定健診、歯科の場合は歯周健診がありますが、４０歳前後の方。 
 それから、妊産婦の方も妊娠中に１回歯周健診をするんですけど、かなり外国籍の
方が受けに来ているというのが実情です。日本人の方も当然いらっしゃるけど、外国
の人も結構いらっしゃいますね。また、外国人の方は若い年齢の方がいらっしゃいま
すね。 
【会 長】 利用する立場からすると、この保健事業というのはどのような手ごたえ
でしょうか。皆様、周りも含めて。 
【委 員】 ちょっとおっしゃっていましたけど、よその市と比べて項目がもうちょ
っとあればいいなというのがあります。私はいつも特定健診の券が送られてきて、ど
んな検査があるのかなって見るんですけど。 
【事務局】 それぞれの市町村で負担していただいている部分がやっぱり幅がありま
す。例えば、心電図というのは結構大事な基本の項目だと思うんですけれども、幾つ
かの条件にあてはまらないと基本とれないと思います。 
【委 員】 なかったですね。 
【事務局】 ただ他の市町村の書類を見ると、ある市なんかは万遍なくそれをとって
いて、何か補助があるんじゃないかと思ったりするところもあります。 
【事務局】 伊勢原市はおっしゃるとおり心電図とか眼底検査とかは前年度の基準で
すとか、今年度の血圧が高いとか、そういうのがないと行わないで下さいというふう
にしています。ただ、それに該当すれば当然お願いしますというふうにはなっている
んですけれども、他市はそこの部分についても全員に実施をしているところがあると
いうことですね。 
【委 員】 そうですね。本来は特定健診というのは健康というか、医療機関にかか
っていない人が対象だったんですよね、ほんとうは。 
【事務局】 制度当初だと、基本的には４０歳以上の方については保険者の立場から
受けさせなさいという責務がありますので、基本的には４０歳以上の方全員に、要は
お医者さんにかかっている方も当然かかっていない方も受けさせなくてはいけない
ということなので、市としては対象者全員に受診券というのを送らせていただいてお
ります。 
【委 員】 ただ、基本例えば既に高血圧とかの治療をしている人もいますよね。と
いうことは、その人は薬を切るわけにはいかないんですね、健診の日。その日は、仮
に空腹でとるから薬を飲まれていなかったと言っても、前夜飲んでいる方もいらっし
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ゃるので、そうすると、当然のことながら血圧は本来よりもちゃんと下げてある状態
ですね。そうすると、項目に先ほどの眼底検査とか、心電図、そういったものがなか
なかはまらないというか、本来だからこれはまた別に保険でやってくださいというこ
となんでしょうけれども、と僕は承知しています。 
【会 長】 健診の手順というのが、ちょっと難しい問題があるということですね。
薬でコントロールしていると、本来的なその人の状態が正確にはとれないと。 
【委 員】 そうですね。健診のため、治療をやめるというのはナンセンスな考えで
して。 
【会 長】 ありがとうございます。 
 あとはいかがでしょうか。お仕事で忙しい方は当然受診率が下がってくるという問
題もありましょうし、あとは、さまざま健診率を上げようと思っても上がらない問題
というのは常にあるかと思うんですけれども、そのあたりで何かございますか。 
 伊勢原としては、県内では高いほうなんですよね。 
【事務局】 神奈川県内では大体上位５番ぐらいには毎年入っています。 
【会 長】 相当いいですよね。 
【事務局】 そうですね、この後の表もあるんですけど、県内平均ですと、まだ２８.
１％なんですけど、伊勢原市は３５.４％なので、県内では高いほうにはなっている
んですが、全国に比べると、平均よりは若干低くなっています。神奈川県自体が受診
率が低いというところがありますので、やはり横浜市とか、川崎市とか大きいところ
が下がってしまうと、神奈川県内としては相対的に下がってしまうというようなとこ
ろもあろうかと思います。 
【会 長】 やっぱり働く人側の年齢が高いということですかね。 
【事務局】 そこも多分あるのではないかと思うんですけれども、やはり受診率が高
いのは６５歳以上の方が高い。市のほうとするとやはり若い世代の方について本当は
やっていただきたい、ただそういう方についてはなかなか行く機会といいますか、時
間がないというのが、電話で受診勧奨をしていると、そういった理由が多いです。 
【会 長】 休みの日に受けられるとか、そういう条件がもう少し広がらないと難し
いということですね。そのあたりは、いかがでしょうか。 
【委 員】 確かに、時間もあるけれども、ほとんど個人の感覚ですね。 
【会 長】 個人の感覚。 
【委 員】 いろいろ聞いてみると、大体調子が悪ければ受診しますけど、何でもな
いときには別にいいかという気持ちになりますよ。優先順位としては必然的に下がっ
ちゃいますよね。それがいいか悪いかというのは別としても、現状としてはそういう
状況にあるのは事実です。 
【会 長】 保険者の立場としては、やはり働く方に、より多くの方に受けていただ
きたいというところですよね。 
【事務局】 そうですね。 
【委 員】 国民健康保険に入っている働く人というのは、商売をやっている人とか、
大きい企業のサラリーマンさんとかではないじゃないですか。そういう商工会とか、
そういう商売をやっている方をまとめているところに相談するのもいいかもしれま
せん。バスが商工会のところに何日に来るよとか。 
【事務局】 そうですね。後でご説明しようと思ったのですが、伊勢原市も、今年度
初めて集団健診といいまして、バスで行える健診を、来年の３月にやろうと考えてい
ます。それを日曜日にやろうと、今、計画をしております。今までは診療所ですとか、
病院での個別健診だったんですけれども、３月の終わりぐらいになりますとやはり受
けそびれている方がいた場合の救済といいますか、今、そういう計画も、新たな試み
として考えています。 
【会 長】 わかりました。それでは、保健事業の件、少し長くなりましたけれども、
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いろいろな実状をまた意見交換させていただければと思います。 
 では、次のページ、７ページに移らせていただきたいと思います。 
 説明のほうをよろしくお願いいたします。 
【事務局】 ７ページをお開きいただきたいと思います。３番になります。令和元年
度伊勢原市国民健康保険特別会計の進捗状況ということになります。 
 まず１番の、税率のところになります。縦の列につきましては、課税区分が３区分
ですね、医療分、後期高齢者支援金分、介護分というふうになっています。 
 それぞれ３つございます。右側の列につきましては、左側から所得割、資産割につ
きましては平成３０年度の税率改正において廃止となっております。その横が均等割、
平等割、この３つを足したものが１年間の被保険者の方、あるいはその世帯の方の税
額になるということでございます。 
 左側の課税区分の欄、上から１つ目と２つ目、医療分と、後期高齢者支援金分につ
きましては、こちら国民健康保険に加入している方全員に課税されます。その下３つ
目、介護分につきましては、４０歳から６４歳までの方、いわゆる介護保険法の第２
号被保険者の方に課税されるということになっています。一番右側、課税限度額とい
うふうにありますけれども、こちらは所得の高い人の負担が過大にならないよう、ま
た保険給付の受益に配慮いたしまして、年間課税限度額というのが設けられています。
従いまして、一番上の欄の医療分につきましては、６１万円。これは、左側の所得割、
均等割、平等割を足しまして、どんなに計算をいたしましても６１万円を超えないと
いうことになります。それぞれ後期高齢者支援金分として１９万円、介護分として１
６万円、トータル９６万円。どんなに所得がある方につきましても、９６万円が限度
というふうになっております。 
 次、②ですね。国民健康保険税の収入状況になります。こちらは７月末現在の状況
になります。 
 現年度課税分、これは本算定の調定額ですけれども、２０億４,８８６万３,２００
円で、収入済額が５億４,１６２万７,４０８円で、収納率は前年度の同月と比較しま
すと、０.６ポイント増加の２６.４４％になっております。 
 その次③、本算定時における調定額をもとにして算定した１人当たりの保険税額の
状況になります。３０年度と３１年度につきましては、税率を変更しておりませんの
で、大きな変動がないものとなっております。 
 ④、保険給付費の支出状況でございます。直近のものとなっておりまして、合計欄
を見ていただきたいんですけれども、一般被保険者の保険給付費は、前年度と比較い
たしまして、若干減少傾向となっております。前年度と比較しまして、全体でマイナ
ス３.５％、金額で５,１３８万円減少しております。 
 ただし、令和元年度の予算では保険者数の減少などから保険給付費も減少すると見
込んでおりますので、今後、医療費の動向についても、注視していく必要があります。 
 また、同様にその下、一般被保険者の高額療養費につきましても前年同期と比較し
ましてこちらは１３３万円減少している状況ですけれども、こちらもおそらく保険給
付費と同様に保険者数の減少などから前年度予算に比べて２,２００万円減額の８億
１,３７４万８,０００円としています。やはり、こちらも医療の高度化などによりま
して、減少幅が低くなっていますので、今後、高額医療費の動向についても注視して
いかなければいけないのかなというふうに感じております。 
 その次が４番、先ほどからお話が出ております、特定健康診査、特定保健指導です。
これは、令和元年６月２６日現在の状況となっております。特定健康診査の受診率は、
平成３０年度におきましては、残念ながら３５.４％と前年度実績を若干下回ってい
る状況になっております。こちらも、先ほどお話をさせていただきました、受診率の
向上対策といたしましては、従来の施設健診に加えまして、来年３月に健診バスによ
る集団健診の実施を日曜日に実施する予定としておりまして、健診機関とこれから調



- 11 - 

整し、実施に向けて今動いているような状況になっております。 
 また、特定保健指導につきましては、国に対する最終報告が、９月になります。現
在の受診率としては８.３％で、今後もう少し増える予定ですが、昨年度実績よりは
減少するものと考えております。 
 利用率の向上の対策としては、昨年度から健康測定会ですとか、食事の指導がつく
ような特定保健指導を実施したことによりまして、利用率の改善が見込まれておりま
すので、今年度については実施回数を１回増やしまして、６回実施をする予定にして
おります。 
 それとあわせまして、今回特定健診を集団健診で行うという中で、やはり結果を皆
さんに聞きに来ていただくという機会を利用しまして、特定保健指導に該当する方に
ついては、１回目の面接を集団で行えないか、こちらについても、実施に向けて、今
検討、調整をしております。 
 以上、令和元年度の進捗状況の説明を終わらせていただきます。 
【会 長】 ありがとうございました。いろいろな角度からの数字を出していただい
ておりますが、これらについて何かご意見等ございますか。どうぞ。 
【委 員】 ６ページの全体の国民健康保険税の２９年度、３０年度ということで約
８,０００万くらい収入が減っているということで、ちょっと心配していたんですけ
ど、率にして３.５％ぐらい減て、毎年縮小していくのがちょっと心配だったんです
けれども、先ほどの説明で、支出のほうも７ページで３.５％減なので、収入も減っ
て、支出も減っているから、それなりの縮小傾向にはなってきているということです
かね。 
【事務局】 予算自体がということですよね。 
【委 員】 全体で収入が減ったのに支出も減っているから、それはそれでいいかな
と思うんですけれども。 
【事務局】 まず、保険者数ですが減少傾向には当然ありますので、やはりその分保
険税収なども減りますけれども、医療費などについても当然減っていくので、そこら
辺は一番大きいのはやはり保険者数がどんどん減っているというところが大きな要
因ではないかと思います。 
【会 長】 今後の見通しとして、今は７５歳以上になって後期高齢者医療制度に移
行する数が多いというような説明があったかと思うんですが、今後しばらくの傾向と
いうのはどのような形になりますか。 
【事務局】 やはり、２０２５年までは大体年間１,０００人ずつ減って、後期高齢
に移行していくので減っていくと考えています。その後は若干少なくなりますけれど
も、前年までは、雇用の改善や、社保の適用拡大というのがあって、そちらでも基本
的には、やはり国保に入ってくるよりも会社の保険に入るという方が多い傾向でした。
これが平成３０年度につきましては、逆転しておりまして、平成３０年度なんですけ
れども、要は社保から国保に加入されている方というのが２,８３１人、逆に国保か
ら社保に加入したという方が２,７４４人で、８７人増加をしております。社保の適
用拡大については落ち着いてきているのかなというふうに思いますので、今後、もし
かすると社会的要因で、また国保に少し戻ってくるのかなというふうには考えますが、
それよりもやはり後期高齢に行く方がまだ多いので、保険者数については若干減少は
していくのではないかと推察しております。 
【会 長】 では、財政的にはしばらくはこういったことをこういう同じような動向
が続いていく見通しでしょうか。 
【事務局】 ただ、あとは、やはり高齢の方が増えていきますので、医療費の動向に
ついては、ちょっと注意しなければいけないかなと。ただ、医療費につきましては、
基本的には都道府県が全額市に交付されますけれども、県全体が増えると、先ほど言
っております事業費納付金というのに当然反映してきて、そちらが増えてしまうとい
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うことも考えられますので、やはりその辺は注視していく必要があるのかなと考えて
おります。 
【会 長】 ありがとうございます。 
【委 員】 済みません。ちょっと確認したいんですが、②で調定額が２０億近くあ
りまして、９,９００万近くが前年度比で減っているということなんですけど、これ
は５ページのほうで加入割合が減っているんですけれど、収入的なことなのか、やっ
ぱり加入割合の関係なのか、その他あたりあわせもった内容のことで減っているんで
しょうか。 
【事務局】 基本的にはやはり加入者数が減っているというのが一番大きな要因だと
思います。 
【委 員】 あと１点、④で、６４歳未満が６％減っているということなんですが、
これは一般的な傾向というか、県内と比較してもこういう６４歳未満と６５歳以上の
差があるんですが、どうなんですかね。これは伊勢原市にとってみては、６４歳未満
の方がある意味健康な割合が高いということでしょうか。 
【事務局】 そうですね、やはり病院に行っている、治療されている方が少ない。 
【委 員】 ６５歳以上と比べてね。 
【事務局】 そうです。 
【委 員】 そうなんですよね。 
【会 長】 先ほどのお話ですと、やっぱりお仕事優先で忙しくて、支障がなければ
行かないというような方も多いという背景はありそうな感じはいたしますね。 
 ありがとうございます。ほかはいかがでしょうか。 
 先ほど、バスを使ったりとか、集団という形のことをこれからやるというお話でし
たけれども、それは市民のいろんな要望とかというのは上がってきたりしている状況
ですか。 
【事務局】 直接はないんですけれども、やはり市としましても、受診率の向上とい
うのがどうしても課題になっておりますので、他市の先進事例を参考して、伊勢原市
は唯一それをやっていなかったものですから、そこに活路を見出しまして、受診率の
向上のために今年度実施をしたいというふうに考えております。 
【会 長】 休日ですか。 
【事務局】 土曜日ですと医療機関が当然やっているところもございますので、そこ
はあえて日曜日ということで今設定を考えております。 
【会 長】 なるほど。いかがでしょうか、今のような事業の展開を図るということ
につきまして。 
【委 員】 期待はできると思いますね。 
【事務局】 あとは天気とか、そういうのも影響するのかなとは懸念はしているんで
すけれども、やはり１回やってみようということで。 
【会 長】 そうですね。また、手ごたえ等もあろうかと思いますので、いろいろと
工夫があったら、よろしくお願いいたしたいと思います。 
【委 員】 バスで健診を受けたときは、結果はどういうふうに。 
【事務局】 基本的には結果は後日また日付を指定させていただいて説明します。 
【委 員】 ご説明もいただける。でも、言われた日にもう一度行くということです
よね。 
【委 員】 違う話で恐縮なんですが、総体的な捉え方でいいんですが、伊勢原市の
場合、今、健康づくり課で、健康増進ではありませんけど、いろいろいろな形をやっ
ていますよね。健康バスとか。あるいはそこの部署できたときにいろんな健診ができ
るとか、未病と言うんでしょうか。それによってこうやって医療費を下げていこうと
いう目的だと思いますが、その辺については、何か効果が出ているとか出ていないと
か、現実的に数字の上でつかめるんでしょうか。現状、どんな考え方をなされている
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かなという。 
【事務局】 いわゆる数値的な効果みたいな。 
【委 員】 数字というか、実際的に医療費が少し下がってきたよとか、あるいは全
体的に下がる傾向になったよとか、その辺は、せっかくいろんな取り組みをしていま
すよね。 
【事務局】 そうですね。今、いろんなデータをこれから活用していきたいとは考え
ておるんですけれども、具体的にこういった事業、こういった取り組みをやってきて、
具体的にこうなりましたというような、データというのが中々なくて。 
 例えば、今、健康寿命の延伸という１つ大きな目標を掲げているんですけれども、
これはまた、国でも出していますけれども、県で算出しているデータを使っているん
ですが、それもやはり２年おくれになって出てきたりしますので、医療費が下がった
というところまではちょっと検証ができてはいないです。 
【委 員】 難しいとは思うんですが、それが見えれば健診の捉え方も違うし。 
【事務局】 おっしゃるとおりで、こういった事務をやった結果、これだけ目に見え
る効果があったというのが何とか数字に出していけないのかなというのは大きな課
題であると考えております。 
【会 長】 ありがとうございます。 ほかにはいかがでしょうか。よろしいですか。 
 では、そろそろ時間も押してまいりましたので、最後のページの資料の説明をお願
いしたいと思います。 
【事務局】 最後になります。８ページですね、資料３をご覧いただきたいと思いま
す。 
 こちらなんですけれども、今年度、被保険者証と高齢受給者証の一体化というのを
伊勢原市ではさせていただいております。今までは上段にありますように、７０歳以
上の方につきましては、被保険者証と医療機関等での負担割合が記載されております
高齢受給者証、大きさが違うものを２枚医療機関ですとか薬局の窓口に提示をしなく
てはいけなかったんですけれども、こちら、今年の８月の保険者証の更新から高齢受
給者証と被保険者証を一体化いたしました。 
 下段になるんですけれども、まずこちら、左のほうが６９歳以下の方、これは今ま
での保険証と同じものになります。この右側が被保険者証兼高齢受給者証ということ
で、こちらの真ん中、コピーで見づらいんですけれども、線が引いてあります。負担
割合が７０歳以上の方は、２割か３割というふうには書かれています。こちらの一体
化したものをこの８月の更新から被保険者の方にお配りをしております。 
 今まで、窓口で、この大きさが違う２枚を病院等に持って行くのが、結構面倒くさ
いですとか、逆を言うと、高齢受給者証を同じ大きさにしてほしい、というご意見を
いただいておりまして、被保険者の利便性の向上と、医療機関の窓口では、保険証は
持ってくるけれども、高齢受給者証は持ってこない方がいたり、その逆のパターンと
かで、市にも問い合わせがあったりとかしましたので、窓口での事務の軽減を図る意
味で、今年度から一体化をさせていただいております。 
 近隣の状況ですと、厚木市、平塚市は今年度一体化になっています。秦野市につい
ては、保険証の更新が２年に１回のようなので、来年度が更新ということで、一体化
を予定しているというふうに聞いております。 
 以上となります。 
【委 員】 大変助かっております。高齢者は常に忘れるので。 
【事務局】 保険証を持って行けば大丈夫になりました。 
【委 員】 これは意見なんですけれども、やっぱり別々だとものすごく不便なんで
すね。１枚はカード状のあれで、もう１枚ははがき大なんですよね。それを持ってい
かないとできないし、忘れたらその都度医療機関から市に問い合わせをしょっちゅう
していたみたいなので、結構そのワークを考えたらすごい今まで遅かったかなという
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気はしますけどね。よかったです、やってもらえて。 
【委 員】 助かりました。 
【委 員】 何年か前、私はこういうカードはもっと簡素化、ずっと使えるように、
毎年毎年発行しているので、磁気カードみたいにしてはどうかって提案させてもらっ
たことがあるんですけれども、こういう費用も結構ばかにならないですよね。だから、
今まではがき大のやつを印刷していて、また１人の方が２枚ずつみんなに渡していた
から、それだけでも大分費用が違うと思うんですよね。やってもらってよかったとい
うことです。 
【会 長】 それでは、最後、その他に移らせていただきたいと思います。ご説明を
お願いいたします。 
【事務局】 議題３のその他でございますが、会議録の承認についての議案を追加い
たすものであります。 
 伊勢原市審議会等の公開に関する要綱がございまして、第６条に定める会議録の公
開については、会議録を作成後、速やかに委員の承認を得ることになっておりますが、
作成いたしました時点で会長の承認をいただくことによりまして、委員全員の承認が
あったものとみなしてよろしいか提案をいたすものでございます。 
 ご審議よろしくお願いいたします。 
【会 長】 ということでございますが、よろしいでしょうか。 
 では、よろしくお願いいたします。それでは、副会長、何かありますか。 
【副会長】 特に。 
【会 長】 大丈夫ですか。 
 では、これで予定されました議事が全て終わりましたので、事務局のほうにお戻し
いたします。 
 よろしくお願いいたします。 
【事務局】 ありがとうございました。 
 これをもちまして、第１回国民健康保険運営協議会を終了いたします。 
 本日の会議録につきましては、作成後あらかじめ会長の承認を得た上で、委員の皆
様には送付させていただきたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 
 本日は大変お疲れさまでした。ありがとうございました。 
 

―― 了 ―― 


