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会 議 録 

 

会 議 名  令和 7年度第 1回北杜市市町村の国民健康保険事業の運営に関する協議会 

開催日時  令和 7年 6月 12 日（木） 午後 2時 00 分～午後 3時 00 分 

開催場所  北杜市役所 西会議室 

出 席 者  委員 18 名、事務局 5名、計 23 名 

出席委員  浅川俊夫、堀内健二、横森利津子、平井あけみ、山田武男、茅野臣恵、 

(敬称略)  平出利彦、中山公司、白井章太、堀内敏光、福島博翁、清水永一、小松永明、 

小石正仁、名取重幹、輿石宮子、渡辺俊之、小宮山孝英 

欠席委員  三井梓、浅川健一、中嶋克仁、小澤達郎、中田満、上原美奈子、長坂治男、 

      三井初枝 

(敬称略)   

事 務 局  小尾正人福祉保健部長、小泉直紀国保年金課長、長田ちあき国保年金担当主幹、

小林正幸国保年金担当副主幹、佐野友美健康増進課保健指導監 

議 題 

（1）令和 6年度北杜市国民健康保険特別会計決算見込みについて 

（2）令和 7年度北杜市国民健康保険税の税率について 

（3）北杜市国民健康保険税条例の一部改正について 

（4）保健事業について 

（5）その他 

公開・非公開の別  公開 

傍聴人の数     1 名 

 

審議内容 

1.開会のことば 

（事務局） 

 定刻となりました。只今から、令和 7 年度第 1 回北杜市市町村の国民健康保険事業の運営

に関する協議会を開催いたします。 

 はじめに、相互に挨拶を交わします。御起立をお願いいたします。 

 

≪相互に礼≫ 

 

ありがとうございました。御着席ください。 

本日は、お忙しい中、御出席いただき、誠にありがとうございます。 

司会を務めさせていただきます、国保年金課長の小泉直紀です。よろしくお願いいたしま

す。本日の出席委員につきましては、ただいま 18 名です。協議会規則第 5 条の規定の定足数

に達しておりますので、本日の会議が成立することを御報告いたします。 

 また、本会議は北杜市審議会等の会議の公開に関する要綱の規定により、公開とさせてい

ただいております。本日は 1 名の傍聴の申し出がありましたので、御報告いたします。入室

の許可をいただいてよろしいでしょうか。 
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（委員） 

はい。 

 

（事務局） 

それでは、お手元の次第に沿って、進めさせていただきます。 

「会長あいさつ」、名取会長からごあいさつをいただきます。 

 

≪会長あいさつ≫ 

 

ありがとうございました。 

続きまして、「部長あいさつ」、小尾部長、よろしくお願いいたします。 

 

≪部長あいさつ≫ 

 

ありがとうございました。 

「担当職員紹介」今年度、第 1回目の会議ですので、担当職員を自己紹介で行います。 

 

≪事務局自己紹介≫ 

 

本日、国保年金担当全員が出席しておりませんが、担当リーダー以下 6 名で国保事務を行

っており、国保年金課は、会計年度任用職員も含め、課長以下 11 名で業務にあたっています。 

それでは、議事に入ります。協議会規則第 3 条により、会長に議長として進行をお願いい

たします。 

名取会長、よろしくお願いいたします。 

 

（会長） 

 それでは議長をつとめさせていただきます名取です。皆様の御協力のもとにスムーズに会

議を進めていきたいと思いますので、よろしくお願いします。 

 まず、議事に入る前に協議会規則第 9 条に規定しております今回の会議の議事録署名委員

を指名いたしますので、よろしくお願いいたします。 

今回につきましては、恐れ入りますが、3 番横森利津子委員、4番平井あけみ委員、以上の

2名の方に今回の議事録署名委員をお願いします。それでは、議事に入ります。（1）「令和６

年度北杜市国民健康保険特別会計決算見込みについて」を議題とします。事務局より説明を

求めます。 

 

（事務局） 

それでは、議事の 1 番、令和 6 年度北杜市国民健康保険特別会計決算見込みについて、御

説明いたします。資料 1の 1ページを御覧ください。 

 歳入、歳出ごとに主な箇所について、説明させていただきます。また、「決算見込みの概要」

が表の下の枠内に記載してありますので、併せて御確認ください。 

 まず、歳入ですが太枠で囲んである箇所の「R6年度決算見込②」とその右側「増減②－①」
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の欄を中心に御説明いたします。 

 歳入のうち、アの県支出金は、令和 6年度決算見込みは 38 億 3,692 万 9 千円で、前年度比

3億 4,413 万 2千円の減、減少の要因は、県支出金の中の、市町村の保険給付に要した費用に

対して交付される「普通交付金」が、被保険者数の減少に伴う医療費の減少により減額され

たためと考えられます。 

 続いて、イの基金繰入金は 8,800 万円で、1,200 万円の減額になります。 

 続いて、ウの一般会計繰入金は、4 億 2,524 万円で、財政安定化支援事業繰入金等の減額

により、3,803 万 4 千円の減額になります。 

 その下の諸収入は、交通事故等の第三者行為損害賠償金などで 979 万 4千円の増額です。 

歳入の合計は、54億 6,966 万 3 千円で前年度比 3億 7,455 万 1千円の減額となっておりま

す。 

次に歳出ですが、エの保険給付費は、36 億 8,209 万円で 3 億 393 万 1 千円の減になりま

す。減額の要因は、歳入の県支出金のところでも御説明しましたが、被保険者数の減少によ

るものと考えられます。 

 オの国保事業費納付金は、16 億 2,028 万 5 千円で、7,973 万 5 千円の減額です。 

 歳出の合計は、54 億 6,541 万 9千円で、前年度比 3億 7,629 万 9 千円の減額となっており

ます。 

 令和 6 年度歳入歳出差引額は、カの 424 万 4 千円となります。この差引額は令和 7 年度へ

の繰越金となります。 

 説明は以上となります。御審議をよろしくお願いします。 

 

（会長） 

事務局の説明が終わりました。 

 この件について、御質問、御意見はございませんか。 

 はい、委員さん 

 

（委員） 

 決算の関係でいくつか教えていただきたいのですが、保険税の関係で、歳入の調定額が、

10 億 8,647 万 4千円で昨年度よりは増えているわけですが、資料の後ろの方に収納率の表も

ありますが、現年と過年で未納の件数が何件ぐらいになっているのか、また、未納者のうち

滞納額がいくらくらいか教えていただければと思います。 

 

（事務局） 

 まず、未納の件数についてですが、今回用意していた資料につきましては徴収率で未納の

件数ではありませんが、令和 6年度の徴収率は 98.63％、過年度につきましては 55.25％、こ

れ以外の部分が未納となっております。 

高額滞納者については、国保税に限っての集計になりますが、上位 3 世帯につきましては、

100 万円台の未納、残り 4位から 10 位までは 90万から 50万ほどの未納ということになって

おります。 

 

（会長） 
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 委員さんよろしいでしょうか。 

 

（委員） 

 はい。 

 

（会長） 

 その他に御質問、御意見はございませんか。 

 無いようですので、御承認いただけたということで、次の議題へ進みます。 

 続きまして、（2）「令和 7年度北杜市国民健康保険税の税率について」を議題とします。事

務局より説明を求めます。 

 

（事務局） 

それでは、2番目の議題といたしまして、令和 7年度北杜市国民健康保険税の税率について、

御説明いたします。それでは、2ページを御覧下さい。 

国民健康保険税は、④の医療分と、⑤の 40 歳～64 歳の方からのみ徴収する介護保険料で

ある介護分と、⑥の後期高齢者医療制度を支えるための財源となる支援分の 3 本立てとなっ

ており、それぞれ計算した額を合算して世帯の国民健康保険税額を算出しております。また、

医療分、介護分、支援分それぞれの中には、世帯の所得に応じて課税される所得割と、世帯

の加入者数に応じて課税される均等割と、一世帯当たり定額で課税される平等割の 3 項目が

あります。 

 資料は、7 月当初に現年分として課税する見込みの金額を、令和 6 年度と令和 7 年度で比

較したものです。なお、アの税率と金額は、税率は変わりませんので、前年度と同じ値を使

っております。 

 まず、一番上の医療分ですが、イの所得割の基礎となる世帯全員の課税所得は、令和 6 年

度が 81 億 3,069 万 8,665 円で、令和 7 年度が 90 億 1,391 万 4,878 円で、これに税率 5.7％

を掛けますと、算出税額は令和 6 年度が 4 億 6,344 万 7,241 円、令和 7 年度が 5 億 1,379 万

685 円となります。この基礎数値は各世帯の前年中の所得であり、確定申告や住民税申告のデ

ータを使用しています。令和 7 年度は令和 6 年度と比べて、税額が 5,034 万 3,444 円増加し

ております。主な要因は、被保険者の所得の増加が考えられます。 

 次に、ウの均等割については、世帯の加入者数に 22,800 円を掛けた金額ですが、加入者が

1万 2,780 人から 1万 2,131 人に減少したため、税額は 1,479 万 7,200 円の減額となります。 

 次に、エの平等割については、令和 6 年度には 23,000 円を徴収する世帯が 7,362 世帯、

11,500 円を徴収する世帯が 764 世帯、17,250 円を徴収する世帯が 138 世帯ありましたが、令

和 7年度には 23,000 円を徴収する世帯が 7,092 世帯、11,500 円を徴収する世帯が 739 世帯、

17,250 円を徴収する世帯が 124 世帯となっています。このため、税額は 673 万 9,000 円の減

額となります。減額の主な要因は、後期高齢者医療制度への移行や社会保険に加入する方が

増えたことによる被保険者数の減少が考えられます。そして、小計から低所得者に対する軽

減額を控除しまして、医療分の合計は令和 6 年度が 7 億 3,975 万 6,000 円で、令和 7 年度が

7億 4,145 万 6,000 円となり、前年度比 170 万円の増額となる見込みです。 

これを収納見込額で比較しますと、159 万 8,000 円の増額となります。加入者 1 人あたり

の税額に換算しますと、令和 6 年度は 5 万 7,854 円、令和 7 年度は 6 万 1,091 円となり、
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3,237 円の増額となります。 

 次に、真ん中の介護分ですが、税率は所得割が 1.4％、均等割が一人当たり 8,000 円、平等

割が一世帯当たり 6,000 円です。計算方法は医療分と同じになりますので、省略させていた

だきます。結果としては、国民健康保険税額は令和 6 年度が 8,025 万 7,000 円、令和 7 年度

が 8,220 万 3,000 円で、前年度比 194 万 6 千円の増、収納見込額は令和 6 年度が 7,544 万

1,600 円、令和 7年度が 7,727 万 800 円で、前年度比 182 万 9,200 円の増、1 人あたりの税額

は令和 6年度が 1万 8,312 円、令和 7年度が 1万 9,506 円で、1,194 円の増額となります。 

 次に、下の支援分ですが、税率は所得割が 1.7％、均等割が 1人当り 7,500 円、平等割が 1

世帯当たり 6,000 円、3,000 円、4,500 円です。結果としては、国民健康保険税額は令和 6年

度が 2億 2,450 万 6,000 円、令和 7年度が 2億 2,685 万 6,000 円で、前年度比 235 万円の増、

収納見込額は令和 6年度が 2 億 1,103 万 5,600 円、令和 7 年度が 2 億 1,324 万 4,600 円で、

前年度比 220 万 9,000 円の増、1 人あたりの税額は令和 6 年度が 1 万 7,539 円、令和 7 年度

が 1万 8,673 円で、1,134 円の増額となります。 

最後に、オの合計ですが、国民健康保険税額は令和 6年度が 10億 4,451 万 9,000 万円、令

和 7年度が 10億 5,051 万 5,000 円で、前年度比 599 万 6,000 円の増、カの収納見込額は令和

6 年度が 9 億 8,184 万 7,800 円、令和 7 年度が 9 億 8,748 万 4,000 円で、前年度比 563 万

6,200 円の増、1 人あたりの税額は令和 6 年度が 9 万 3,705 円、令和 7 年度が 9 万 9,270 円

で、5,565 円の増額となります。 

 以上のように、令和 7年度の税収見込みについては、前年度に比べて、563 万 6,200 円の増

額で、0.57％の増収が見込まれます。 

説明は以上となります。よろしくお願いします。 

 

（会長） 

事務局の説明が終わりました。この件について、御質問、御意見はございませんか。無い

ようですので、御承認いただけたということで、次の議題へ進みます。 

 続きまして、（3）「北杜市国民健康保険税条例の一部改正について」を議題とします。事務

局より説明を求めます。 

 

（事務局） 

それでは、3ページをお願いします。北杜市国民健康保険税条例の一部改正について、御説明

いたします。課税限度額の引上げ及び軽減措置に係る軽減判定所得の基準額を見直すもので

あります。 

 改正の趣旨につきましては、地方税法施行令の一部改正に伴い、課税限度額の引上げ及び

軽減措置に係る軽減判定所得の基準額を見直すものであります。 

 根拠法令である地方税法施行令及び国有資産等所在市町村交付金法施行令の一部を改正す

る政令（令和 7 年政令第 119 号）に伴う条例改正であり、公布日から施行日まで猶予期間が

短いことから、専決処分により改正しました。 

次に、改正の内容については、はじめに基礎課税額等課税額を 65 万円から 66 万円に、後

期高齢者支援金等課税額を 24 万円から 26 万円に引き上げるものであります。 

次に、低所得者の国民健康保険税の軽減措置の対象を拡大するため、国民健康保険税の 5

割軽減及び 2割軽減の対象となる世帯の軽減判定所得の基準額を見直すものであります。5割
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軽減の場合は、基準額の 29 万 5千円が 30 万 5千円に、2割軽減の場合は、54 万 5千円が 56

万円に変更になります。軽減を受けられるか受けられないかの判定基準が拡充されて、少し

所得が高くなっても同じ軽減が受けられるようになります。 

施行日は、令和 7年 4月 1日です。 

説明は以上となります。よろしくお願いします。 

 

（会長） 

 事務局の説明が終わりました。この件について、御質問、御意見はございませんか。 

 無いようなので、御承認いただけたということで、次の議題へ進みます。 

 （4）保健事業について議題とします。事務局より説明を求めます。 

 

 （事務局） 

皆さん こんにちは。健康増進課 保健指導監の佐野と申します。 

日頃より、保健事業に御理解、御協力いただき感謝申し上げます。 

北杜市の健康の現状と保健事業のお話をさせていただきます。 

着座にて失礼いたします。 

まず、北杜市の様子です。 

令和 4年の高齢化率は、40.0％ちょうどでした。前年の令和 6 年が 40.8％、令和 7年 4月

は、41.2％になっています。 

出生数は、令和 5 年が 141 人で、速報値での数字になりますが、本年度が 163 人と久しぶ

りに前年を上回る数字になっています。 

そうは申しましても、少子高齢化は続いています。 

こういった社会情勢の中で、健康寿命の延伸は重要な課題であります。 

平成 20年 4 月から特定健診が開始され現在も継続しています。 

特定健診、それに続く特定保健指導は、生活習慣病の予防・改善を目的にしています。 

健康的な生活習慣の積み重ねは、健康寿命の延長に結びつきますので、40 歳以上 74 歳未

満の方を対象として、医療保険者が実施主体となり、メタボリックシンドロームの予防につ

なげる取り組みを行っています。 

生活習慣病の増加と医療費の高騰を抑制するために始まっており、生活習慣病に対するハ

イリスク者への指導を標準化しています。 

令和 6年度の総合健診・人間ドックについてお話します。 

現在行われている、令和 7 年度総合健診は、コロナにより完全予約制の実施をしたことを

きっかけに定着し、順調に開催することができています。 

受診者数、受診項目などは表でご確認ください。 

気にかかる部分としては、国保の 40－74歳の受診者数が減少しています。 

後期高齢者医療制度への移行をする方の数と、国保特定健診受診者の減少数を見ると、ほ

ぼ同等の数になっていますで、年齢が上がったことによる影響が考えられます。 

特定健診対象者の受診勧奨が重要と感じています。 

人間ドックについては、受診期間が通年であり、高い受診率を維持しています。 

特定健診の受診率について、国は 60％を目標値としておりますが、令和 5 年度北杜市の法

廷報告では、50.5％となっています。 
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今後も受診率の向上に向けての取り組みに努めてまいります。 

健診結果報告会につきましては、優先順位を決めて、血圧・血糖・腎機能の要指導者(C 判

定)、精検者(D判定)を対象として、将来のための重症化予防の継続をします。 

 

データヘルス計画・特定健康診査等実施計画については、標準的な評価の様式が出されて

きましたので、指標を入力し、事業内容の振り返りを行っているところであります。 

それをふまえながら、令和 7年度について、健康増進課の事業について説明をします。 

まずは、自分の健康状態の変化を知るきっかけとして、健康診査が重要な役割を果たして

います。 

健診は疾病予防だけではなく、一気に重篤化した状態での医療費拡大の予防に対しても重

要な位置づけになります。 

国保特定健診受診者の増加を図るために、令和 7 年度の総合健診では特定健診を受診した

40－74 歳の方に対して、一緒に受診したがん検診、胃・大腸・乳・前立腺がん検診と腹部超

音波検査の 5 項目を無料にしています。受診者の増加を見込んで、前年度より 2 日間日程を

増やし、46 日間の実施となります。 

 糖尿病性腎症・慢性腎臓病予防の視点から、継続して、訪問指導にも力を入れていきます。

人工透析者になる前の予防を第一に考え、自宅に訪問しながら個別に対応していきます。 

 一昨年度と昨年度は、74 歳～79歳までの高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施と同様

に取り組んできましたが、早期からの対応を行うことで透析への移行をしないように、40－

74 歳の方へ関りを重点的に行っていけるようにしていきます。 

ここには掲載をしていませんが、報告会対応の方に対して病態対応を考慮した食事教室を

行ったり、一般住民向けの教室として、市内医療機関の医師による健康教室に生活習慣に関

した内容を入れたりしております。 

他にも、健診の結果報告会では、データヘルス計画の指標になっている自宅血圧測定につ

いて、参加者全員に周知・指導ができるように前年度と同様にしていきます。 

健診の未受診者対策も、受診勧奨を継続していきます。 

受診忘れや新規申込者の増加のためのハガキでの受診勧奨などは、配布時期の工夫・評価

をしながら継続的に行っていきたいと考えております。 

その他に、国保年金課で、令和 4年度からは、国民健康保険被保険者で 40～59 歳、高血圧、

脂質異常、高血糖のいずれかの診断があり、市内医療機関に定期通院をしている方で、令和

元年から特定健診連続未受診者に対して、「みなし健診」の実施も継続をしています。 

年々、受診報告の数も上がってきています。 

その他として、特定保健指導の実施や国保年金課と協力して、重複・多受診への訪問指導

も引き続き実施していきます。 

重複多受診の対応については、精神疾患に伴う対象者が殆どであるため、支援・評価委員会

の意見をいただく場を設け、今後の取組に活かせるようにしていきたいと考えております。 

以上で私からの説明を終わります。 

 

（会長） 

 事務局の説明が終わりました。 

 この件について、御質問、御意見はございませんか。 
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 はい、委員さん 

 

（委員） 

 薬剤師会においても DX が進んでおり、過去の病歴やお薬の内容などが分かるようになって

きました。それにより、多重受診の方が多く見受けられます。一つの医療機関から出てれば

大体把握出来るのですが、あちこち違う薬局からお薬が出ていると分からないです。そのな

かで、特に眠剤系統なんかが、普通 30 日だと 30錠から 35錠ですけれど、それが 100 錠、200

錠とあちこちでもらっているという状況がありますので、それはいかがなものかと思ってい

ます。 

 県の保険者協議会というものがありまして、そちらの委員を行っていまして、同じ質問を

しましたら、それは各保険者に情報提供しているという御回答をいただきました。 

 実際そのような情報を把握しながら、保険者から患者へのアプローチというか対応をどの

ようにしているのか聞きたいのと、もうひとつは、東京都や神奈川県の保険者によっては給

付制限を行っている場合があるが、給付制限を行っている人がいるのかどうかもお伺いした

いと思います。 

 

（事務局） 

 どのようなアプローチを行っているかですが、国保連から 6 月と 1 月に送られるデータを

元に名簿を作成しております。その中で前年度実績として 6 人の対象であったが、1 人のア

プローチに留まっています。対象の方へのアプローチが難しく、精神疾患を患っている方が

多いので、障害者支援センター「かざぐるま」と連携をしながら対応をしております。 

 支援評価委員会でのフォローを今年度の 9 月から 10 月に依頼をしておりまして、他市で

は、薬剤師会との連携なども行っていると聞き及んでいます。個人情報の取扱いなどの課題

もあるため、有効な手段を模索していきたいと考えています。 

 給付制限につきましては、今のところ対象者はございませんので、今後、支援評価委員会

等の御意見を聞きながらどのような形で対応が出来るのか、勉強していきたいと思っており

ます。以上です。 

 

（会長） 

委員さんよろしいでしょうか。 

 

（委員） 

はい。 

 

（会長） 

 他に御質問、御意見はございませんか。無いようですので、次の議題に進みます。 

（5）その他、委員の皆さんから何かありますでしょうか。それではないようなので事務局か

ら何かございますか。 

 

（事務局） 

 それでは、その他のところで、北杜市国民健康保険の状況について、御説明させていただ
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きます。今回は令和 6年度のデータを追加して比較しました。 

4 ページを御覧下さい。①のグラフは、被保険者総数の推移になります。令和 6 年度は、1

万 2,295 人です。前年度と比べ 531 人減少しています。これは、後期高齢者医療制度への移

行や社会保険の適用拡大等により、国保の被保険者数は減少傾向にあるためです。なお、退

職被保険者は、制度終了に伴い、令和 2年度からは該当者はおりません。 

 次に、②のグラフですが、医療費全体の推移になります。ここにお示ししている医療費は

総医療費で、自己負担分と国保負担分の合計額の推移になります。平成 27 年度をピークに

年々減少しており、令和元年度には増加しましたが、令和 2 年度においては、新型コロナに

よる受診控えなどにより大幅に減少しました。令和 3 年度は、受診控えの反動などにより増

加しましたが、令和 4 年度からは再度減少しています。令和 6 年度の医療費は全体で 42 億

9,700 万円となり、前年度と比べ 3億 8,200 万円減少しています。 

 次に、5ページをお願いします。③のグラフは、被保険者 1人あたりの医療費の推移になり

ます。令和 6 年度は 34 万 9,520 円になりました。前年度と比べ 1 万 5,319 円減少していま

す。 

次に、④のグラフは、国民健康保険税の収納率の推移になります。現年分収納率は、年々

上昇傾向にあり、令和 6 年度では 98.63％、過年分は 55.25％となっております。引き続き、

収納課と連携し、収納率の向上に努めていきたいと考えております。 

 

 以上、簡単ではございますが、本市の国民健康保険の状況について、説明させていただき

ました。 

 

（会長） 

はい、この件について御意見、御質問はございますか。ないようなので、カラー刷りの資

料についての説明をお願いします。 

 

（事務局） 

A4 サイズカラー刷り、国民健康保険特別会計（2／3）の資料を御覧ください。こちらは前

回の運営協議会で保険事業の際に説明した資料の抜粋となります。歳入歳出の中で特に大き

な割合を占めているのが、歳入では国民健康保険税及び県支出金、歳出では保険給付費にな

ります。このあたりにつきまして、近年顕著に表れている被保険者の減少がどのような形で

関わってくるのか御説明させていただきます。 

2枚目をお願いします。上のグラフ国保税の現年度収入とそれに関連しそうな被保険者数、

収納率、1 人当たりの賦課額をまとめたグラフになります。水色の棒グラフが現年度の収入

額、収納率、被保険者数、1人当たりの賦課額につきましては、単位、桁数が随分差がありま

すので、過去 10年間で最も多い年度を 1とした比率の折れ線グラフとしております。 

これを見ますと、被保険者数につきましては右肩下がり、収納率につきましては高い水準

で少しずつ増加しており、令和 6 年度で最大の数値を記録しております。1 人当たりの賦課

額につきましては、コロナの時期、令和元年が減少したものの、おおむね同じか微増となっ

ております。 

この中で、被保険者数は多ければ税収はその分だけ増えてきます。収納率も同様に高くな

ります。1 人あたりの賦課額もやはり、高ければ賦課額が増え納付額も増えると考えられま
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す。その中で実際、税収については下がっています。しかし、収納率は微増、１人当たりの賦

課額についても多少の上下はあるものの、概ね横ばいという状況です。こう見ていくと、推

測ではありますが、やはり被保険者数の減少は無視できない要因であると思われます。 

下のグラフにつきましても、医療費増減についてまとめたものとなっております。緑色の

グラフが医療費を表したもの。折れ線グラフは被保険者数と 1 人当たりの医療費について、

過去 10 年間最も多い年度を 1として表した数字です。被保険者数につきましては先ほど申し

たとおり右肩下がり。1 人あたりの医療費につきましては令和 2 年度にコロナの受診控えで

減少したものの、その後増加傾向にあります。1人あたりの医療費は少しずつ増加しています

が、医療費総額については減少しているあたり、被保険者数の減少と 1 人当たりの医療費総

額が打ち消した結果、まだ被保険者数の減少の方が勝っていると考えられます。 

次のページをお願いします。歳入の中で最も割合を占めている県支出金についてでありま

すが、これは普通交付金と特別交付金の二つに分かれます。これについて説明いたします。 

普通交付金、これは市町村が行った保険給付の実績に応じ、その同額が県から交付されま

す。したがって普通交付金は医療費給付と同額となり、被保険者数の減少に伴う総額の減少

が起きております。 

 もう一つは特別交付金です。これは様々な事情に応じて、例えば災害、制度改正、その他

保険者の特別な事情、そういったものに応じて給付されるものです。これは中が 4 つの分野

に分かれております。 

これを順番に説明しますと、特別調整交付金分、これは制度改正もしくは失業者や子供が

多い、そういった保険者の責任によらない事情がある場合、それに考慮して交付されるもの

です。 

県繰入金、これは医療費適正化、収納率上昇、そういった事業に対して交付されるもので

す。 

特定健康診査等負担金、これは特定健康診査等に要した費用を 3 分の 1 ずつ、国と都道府

県が負担するものです。この 3 つにつきましては基本的に事業費に応じて交付額が決定され

るものであり、保険者努力で上下するものではありません。 

そして保険者努力支援分、これは性格が異なるもので各保険者における様々な事業を点数

化し、その点数に応じて交付額が決定されるものであり、事業を行えばその分交付金が増え

るというふうに考えられます。 

一番下の保険者努力支援制度の実績、これはここ数年の北杜市の実績になります。対象に

なる事業の内、満点の内何点取れたか、その得点率が令和 3年度は 37.3％だったのが年々上

昇し、令和 6年度には 62.8％になり、県内順位は 20 位だったのが、令和 5年度は 2位、令和

6 年度は 4 位と上がってきております。これについては保険者努力によりある程度見込める

ものであります。 

県支出金にしても医療費についても様々な要因により決定されていますので、一概にこの

理由だけで今年度大きく変わりましたと申し上げるのはなかなか難しい状況にあります。た

だ全体として被保険者数の減少というのは無視できない要因であり、保険者の工夫によって

それでもあげられる部分もあるということは御理解いただきたいと思います。 

 説明は以上になります。 

 

（会長） 



11 

 はい。保険証の方はよろしいですか。 

 

（事務局） 

 はい。それでは次のページをお願いします。去年 12 月から新規の紙の保険証が発行されな

くなりマイナ保険証へ移行されているところですが、これに伴う保険証の切り替えについて

説明したいと思います。まず、右上に令和 7 年 4 月時点とあるこちらの資料は、厚生労働省

が一般向けに発行している資料となります。12月 2日以降新たな保険証は発行出来なくなり、

新規で加入する人、転居等で保険証を出しなおす人、そういう人はマイナンバーカードを紐

づけている方はマイナ保険証を使っていただき、紐づけていない人は保険証に代わる資格確

認書が交付されることになりました。ただ、12月 1 日時点で交付されている保険証につきま

しては、そういった記載内容や保険の変更のない限りは有効期間がある間、あるいは最長 1

年間使用できる、このような経過措置を行っているところです。 

そして北杜市の状況でありますが、現状ではまだ保険証を継続で使っている方が多数であ

り、異動があった方がマイナ保険証ないし資格確認書を使っている状況ですが、7 月 31 日で

北杜市の国民健康保険証の有効期限が切れますので、すべての方がマイナ保険証、または資

格確認書に切り替わることになります。これにつきましては今までと同様に 7 月下旬にマイ

ナ保険証を利用の方、もしくは紐づけを完了されている方については、登録状況をお知らせ

する資格確認のお知らせを、紐づけていない方については、保険証に代わって使用できる資

格確認書を交付することになります。多数の問い合わせ等、疑問が出てくる状況と思います

が皆様の御確認と御理解をよろしくお願い申し上げます。 

 

（会長） 

はい。説明が終わりました。何か分からないこと御座いますでしょうか。よろしいでしょう

か。無いようですのでこれで議事を閉じさせていただきます。御協力ありがとうございまし

た。それでは事務局にお返しいたします。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。慎重な審議をありがとうございました。議事録署名に指名され

た 2 名の委員様と名取会長は事務局のところにお寄りいただきたいと思います。それでは以

上を持ちまして、令和 7 年度第 1 回「北杜市市町村の国民健康保険事業の運営に関する協議

会」を閉会いたします。 

 最後に、相互にあいさつを交わします。御起立をお願いいたします。 

 

≪相互に礼≫ 

 

ありがとうございました。大変お疲れ様でした。 

 


