
 

 

令和４年度 

千曲市国民健康保険運営協議会 

会 議 資 料 

 

 

 

 

 

令和４年８月４日（木） 

   

会議事項 

   ・選任第 1 号 副会⾧の選任について 

    ・報告第１号 千曲市国民健康保険の財政状況について 

    ・報告第 2 号 国民健康保険の制度改正等について 

    ・報告第 3 号 保健事業実施計画の進捗状況について 

 

 

 



千曲市国民健康保険運営協議会委員名簿 
氏 名 区 分 備 考 

西村 明子 被保険者を代表する委員  

荒井 あや子 被保険者を代表する委員  

曽根 紀久子 被保険者を代表する委員  

宮原 茂 被保険者を代表する委員  

島谷 茂樹 保険医又は保険薬剤師を代表する委員 千曲医師会 

内藤 康介 保険医又は保険薬剤師を代表する委員 千曲医師会 

藤武 貴尚 保険医又は保険薬剤師を代表する委員 千曲市歯科医師団 

大井 正之 保険医又は保険薬剤師を代表する委員 更埴薬剤師会 

安藤 邦彦 公益を代表する委員 民生児童委員 

田中 重穂 公益を代表する委員 民生児童委員 

瀬在 きみ江 公益を代表する委員 健康推進委員 

中山 美千代 公益を代表する委員 健康推進委員 

古田 博信 被用者保険等保険者を代表する委員 
⾧野県被用者保険等

保険者連絡協議会 

近藤 悟 被用者保険等保険者を代表する委員 
⾧野県被用者保険等

保険者連絡協議会 
任期：令和 6 年３月 31 日まで 



選任第 1 号 

 

副会⾧の選任について 

 

 国民健康保険法施行令第５条１項の規定に基づき、下記の委員を副会⾧に選

任する。 

 

記 

区 分 氏 名 備 考 

公益を代表する委員 瀬在 きみ江 健康推進委員 

 

 

【提案理由】 

 副会⾧は、公益を代表する委員より選任することとされており、例年健康推進

委員より選出された委員が選任されてきた経過による。 



（報告第１号） 

 

千曲市国民健康保険の財政状況について 

 

１ 令和３年度の決算見込み 

 (1)  歳入 

   ア 国民健康保険税 

     収納率は前年度を上回り、現年度分 97.99％、滞納繰越分 45.81％の見込み

で、当初予算より 1億 4,974 万 7千円の増となりました。 

   イ 県支出金 

     保険給付費の増加により普通交付金の交付額が増えたため、当初予算を

5,864 万 6 千円上回る見込みです。 

   ウ 一般会計繰入金 

     法定の繰入のほか、福祉医療費給付金の現物給付化による国庫支出金減額措

置の財源補てん分を繰り入れました。当初予算より 1,532 万 9 千円の減となる

見込みです。 

   エ 基金繰入金 

     前年度決算によって生じた繰越金により、基金を取り崩すことなく運営する

ことができる見込みです。 

 (2)  歳出 

   ア 保険給付費 

     保険給付費は、当初予算より 4,741 万 1 千円の増と見込んでいます。 

     令和３年度は、被保険者数が減少しているものの、保険給付費の伸びが大き

く、１人あたり保険給付費が増えたことによるものです。 

   イ 基金積立金 

     前年度決算により生じた繰越金より、令和２年度保険給付費等交付金の確定

に伴う過年度返還金を精算した残りとなる 1 億 3,918 万 6 千円を国保支払準

備基金へ積み立てました。 

 (3)  収支 

    令和３年度の収支は、国民健康保険税の増加などにより 2 億 437 万 4 千円の黒

字となる見込みです。 

 

３ 令和４年度の当初予算 

 (1)  歳入 

    ア 国民健康保険税 

     令和４年度の制度改正として、保険税の賦課限度額の引き上げ、資産割の廃



止及び未就学児に係る保険税軽減の拡充が行われます。 

      令和３年度当初予算と比較して、2,084 万 8千円の増となっています。 

   イ 基金繰入金 

     国民健康保険税資産割廃止に伴う減収分を見込み、基金からの補填として

3,085 万 7 千円を計上しました。 

 (2)  歳出 

    ア 保険給付費 

     直近１年間の一人当たり医療費と、医療費の過去５年間の推移により推計を

しました。40 億 7,760 万円を計上しており、令和３年度当初予算と比べ 1 億

7,568 万 8 千円の増となっています。 

   イ 国民健康保険事業費納付金 

     長野県の算定により、令和３年度に比べ 3,986 万 9 千円増の 12 億 9,960 万

3 千円となっています。納付金増加の要因は、千曲市の所得水準と医療費水準

が上がったことが挙げられます。 

 (3)  国保支払準備基金 

     令和４年度当初予算においては、預金利息の積み立てのみであり、余剰金の

積み立ての予定はありません。 

 

詳細は別表のとおり  
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（報告第２号） 

 

国民健康保険の制度改正等について 

 

１ 保険税の改正 

(1) 資産割の廃止 

令和４年度より税率４区分のうち、資産割を廃止しました。 

(2) 未就学児童にかかる均等割額の減額 

   令和４年度より未就学児にかかる被保険者均等割額が半額に見直されました。 

 (3) 保険税賦課限度額の引き上げ 

    中間所得層の被保険者の負担に配慮し、保険税課税限度額が３万円引き上げら

れ 102 万円に改正されました。内訳は下記のとおりです。 

   ア 医療分 

    63 万円から 65万円に２万円引上げ 

   イ 後期高齢者支援金分 

    19 万円から 20万円に１万円引上げ 

   ウ 介護納付金分 

    現行の 17 万円のまま据え置き 

 

２ 高額療養費の支給手続きの簡素化 

  国民健康保険における高額療養費の支給手続きの簡素化については、令和３年３月

17 日付け国民健康保険法施行規則の一部を改正する省令が施行され、被保険者の申

請手続きの簡素化が示されており、当市におきましても令和４年 11 月より高額療養

費の支給手続きの簡素化を実施するよう検討しております。 

 

変更点 

通常の申請手続き 申請手続きの簡素化 

支給を受ける該当月ごとに支給申請手続

きが必要です。 

必要書類 

・高額療養費支給申請書 

・領収書 

初回の申請時に以後の申請手続きの簡素

化を希望していただくことで、以後の申

請手続きが不要となります。 

※初回の申請は、左記の通常の申請手続

きが必要です。 

 

 



（報告第 3号） 

           

保健事業実施計画(データヘルス計画)の進捗状況について 

 

１ 背景及び目的  

 健診・医療・介護情報を活用し PDCA サイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業

の実施を図るため保健事業の実施計画（第 2 期データヘルス計画）を策定し、保健事

業の計画・実施・評価等を行います。 

 

 

２ 進捗状況及び課題  

（資料説明：第 2期特定健診等実施計画策定の平成 25 年と比較） 

社会保障制度に係る国の動きと千曲市の健康寿命延伸・社会保障費制度について実態

を整理した資料です。 

 

（1） 「社会構造の変化」の、◎高齢者の増加、現役世代の急減◎社会保障費の増加

は、国全体が抱える問題です。国は日本再興戦略の中で、健康寿命の延伸と予防・

健康管理を充実させることを掲げています。市ではデータヘルス計画に基づき、糖

尿病重症化予防に力を入れ、★（赤）「健康寿命の延伸と社会保障費の安定」を実

現するよう取り組んでいます。 

（2） Ⓑ国保特定健診・保健指導の実施状況（H25 年度と R2 年度比較） 

 青い線が改善。赤い線が課題項目です。 

 ①特定健診受診率は H25 年 39.6％（19 市中 10 位）⇒R2 年 44.7％（19 市中 4

位）で上昇。特定保健指導率は H25 年 92％（19 市中 1 位）⇒R2 年 89.4％（19

市中 1位）。 

 ②特定健診の結果では、メタボリックシンドローム該当者・予備群の率が 29.6％

から 33.4％と増加しており、今年度の重点課題となっています。 

 重症化予防の観点から、Ⅲ度高血圧者 33 名、HbA1c8.0 以上 39 名につきまして

は、継続して経過を確認しています。R4 年度 3 月現在、Ⅲ度高血圧者 17 名、

HbA1c8.0 以上 20 名となっています。重症化予防には未受診者の受診勧奨が重要

と考えています。今後も継続した支援をしていきます。 

 ③新規透析導入患者数は、H25 年に比べ R2 年度は新規透析導入患者数が 7 名か

ら 19 名へ増加。健診未受診者が 7 名だったことから健診の受診勧奨をし、糖尿

病性腎症を悪化させないよう継続してかかわることが透析予防のために重要と

考えられます。新規透析患者の方へ訪問による聞き取りを行い、生活状況等の実

態把握をし、今後の予防保健活動に役立てていきます。 

A A 



 Ⓑの特定健診の受診率向上と保健指導に力を入れることでⒶ健康寿命と社会保

障費の安定Ⓓ死亡の早世の予防、脳血管疾患・心疾患の死亡者の減少につながる

と考えています。 

（3） Ⓐ健康寿命と社会保障費 

 千曲市の高齢化率は県よりも高い。 

 ③-1 千曲市は 19 市中でも高齢化率が 2 位と高いため、一人当たり医療費は高

額傾向。後期医療費の一人当たり医療費は減少。 

 ③-2 被保険者数の減少により総費用は減少。 

 ④-1・④-2 ともに対象者数の増加により総費用は増加。 

（4） Ⓓ死亡 

 早世（65歳未満）の死亡・脳血管疾患の死亡・心疾患の死亡は減少。 

（5） Ⓒ高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施 

 高齢者の疾病予防と重症化予防を国保保健事業から切れ目なく継続支援するた

め、令和 2年度より「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、高齢者の特

性に応じた生活習慣病重症化予防、フレイル予防等生涯を通じた支援に取り組

んでいます。 

 高齢福祉課、包括支援センター、社会福祉協議会等と連携しながら保健事業の充

実に努めています。 

 

 

3 評価 

 最終目標となります健康寿命の延伸（平均寿命・健康寿命が県と比較しても高い）

及び生活習慣病の占める医療費割合は減少し、目標を達成しておりますが、特定健診

のメタボリックシンドローム該当者及び予備群の増加・新規透析者の増加が課題であ

ります。 

本年度もデータヘルス計画に基づき、特定健診受診率の向上と特定保健指導の実施及

び高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業を行い、健康寿命の延伸と社会保障費

の安定に努めてまいります。 
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0

10
,0
00

12
,0
00

14
,0
00

28
年
度

30
年
度

20
25

20
40

65
歳
以
上
人
口
推
移

65
～

74
歳

75
歳
以
上

④
-
1

後
期

高
齢

者
総

医
療

費

③
新

規
透

析
導

入
患

者
数

②
脳

血
管

疾
患

死
亡

の
減

少

①
早

世
の

予
防

④
-
2

介
護

保
険

給
付

総
費

用

①
特

定
健

診
等

の
受

診
率

②
特

定
健

診
の

結
果

②
健

康
寿

命
の

延
伸

★
健
康
寿
命
・
平
均
寿
命
と
も
に
県
平
均
よ
り
高
い

③
-
2

国
保

総
医

療
費

に
占

め
る

生
活

習

慣
病

の
割

合
★

生
活

習
慣

病
医

療
費

、

健
康
寿
命
と
社
会
保
障
費

国
保
特
定
健
診
・
保
健
指
導

(H
2
0
年
度
～
実
施
）

死
亡

④
-
3

介
護

認
定

率

B
D

③
-
1

一
人

当
た

り
医

療
費

◎
日
本
再
興
戦
略
（
成
長
戦
略
）
（
H
2
5
）

保
険
者
機
能
強
化
、
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
の
策
定
・
取
組
、
糖
尿
病
重
症
化
予
防

◎
全
世
代
型
社
会
保
障
改
革
の
方
針
（
2
0
2
0
.1
2
.1
5
）
⇒

◎
骨
太
方
針
2
0
2
1
決
定
（
2
0
2
1
.6
.1
8
）

現
役
世
代
の
負
担
軽
減
(後
期
2
割
負
担
)、
少
子
化
対
策
を
前
に
進
め
る

◎
経
済
財
政
諮
問
会
議

（
予
算
要
求
の
基
本
方
針
）

首
相

官
邸

健
康
寿
命
の
延
伸

( 生
涯
現
役

)

社
会
保
障
費
の
安
定

新
経
済
・
財
政
再
生
計
画
改
革
工
程
表
（
2
0
2
0
.1
2
.1
8
）

★
糖
尿
病
等
の
生
活
習
慣
病
予
防
、
重
症
化
予
防
の
推
進

ア
ウ
ト
カ
ム
：
新
規
透
析
患
者
数
減
少
、
糖
尿
病
有
病
者
の
増
加
の
抑
制
、
ﾒ
ﾀ
ﾎ
ﾞﾘ
ｯ
ｸ
ｼ
ﾝ
ﾄﾞ
ﾛ
ｰ
ﾑ
の
減
少

◎
高
齢
者
の
増
加
、
現
役
世
代
の
急
減

2
0

2
5

年
団

塊
世

代
が

全
て

後
期

高
齢

者
へ

2
0

4
0

年
高

齢
者

人
口

が
ピ

ー
ク

現
役

世
代

の
急

減
高

齢
者

、
単

身
世

帯
の

増
加

◎
社
会
保
障
費
の
増
加

2
0

4
0

年
医

療
費

約
1

.7
倍

6
6

兆
7

千
億

円
介

護
費

約
2

.4
倍

2
5

兆
8

千
億

円

の 変 化

社 会 構 造

Ａ

青
：
↓
、
〇
改
善

赤
：
↓
、
〇
課
題

首
相

官
邸

健
診
未
受
診
者
７
名
（
国
保
１
３
名
中
）

透
析
導
入
時
社
会
保
険
加
入
６
名

男
女

男
女

市
80
.2

87
.7

82
.1

88
.0

県
80
.9

87
.2

81
.8

87
.7

市
64
.8

67
.4

66
.4

67
.5

県
65
.8

67
.2

66
.0

67
.2

（
算
出
資
料
：
国
勢
調
査
生
命
表
、
5年
に
1度
算
出
）

2
0
1
5

（
H
2
7
）

平
均
寿
命

（
歳
）

健
康
寿
命

（
歳
）

2
0
1
0

（
H
2
2
）

死
因
に
占
め
る
割
合

20
13

(H
25
)

20
20

(R
2)

脳
血
管
疾
患

5.
3%

5.
1%

死
因
に
占
め
る
割
合

20
13

(H
25
)

20
20

(R
2)

心
疾
患

16
.2
%

10
.8
%

医
療
保
険

2
0
1
7

（
Ｈ
2
9
）

2
0
2
0

(R
2
)

医
療
費
（
円
）
3
7
.2
万

3
8
.9
万

順
位
（
1
9
市
降
順
）
3
位

3
位

医
療
費
（
円
）
8
7
.3
万

8
2
.4
万

順
位
（
1
9
市
降
順
）
4
位

1
0
位

国
保
事
業
状
況
報
告
、
事
務
報
告
書

国
保

後
期

2
0

1
3

（
H

2
5

)
2

0
2

0
（

R
2

）
伸

び

4
3

億
4

8
億

1
.1

2
,9

5
1

3
,2

1
1

1
.0

8

2
3

.4
万

2
4

.5
万

1
.0

1

総
費

用
（

円
）

介
護

認
定

者
数

（
人

）

1
号

一
人

当
給

付
費

（
円

）

事
務

報
告

書

2
0

1
3

（
H

2
5

)
2

0
2

0
（

R
2

）
伸

び

8
2

億
8

9
億

1
.1

9
,4

6
8

1
0

,7
7

5
1

.1
4

事
務

報
告

書

総
費

用
（

円
）

被
保

険
者

数
（

人
）

2
0
1
3

(
H
2
5
)

2
0
2
0

(
Ｒ
2
)

3
9
.6
％

（
1
0
位
）

4
4
.7
％

（
4
位
）

リ
ピ
ー
タ
ー
率

（
継
続
受
診
割
合
）

7
2
.5
%

7
5
.2
%

9
2
.0
％

（
1
位
）

8
9
.4
％

（
1
位
）

＊
（
　
）
1
9
市
順
位
降
順

国
保

特
定
健
診

特
定
保
健
指
導

③
心

疾
患

死
亡

の
減

少

20
13

(H
25
)

20
20

(Ｒ
2)

36
人

46
人

7人
（
19
.4
％
）

1
9
人

（
4
1
.3
％
）

新
規
の
う
ち

糖
尿
病
性
腎
症

3人
（
42
.9
％
）

1
1
人

（
5
7
.9
％
）

新
規
透
析
患
者
数

慢
性
透
析
患
者
数

高
齢
者
の
保
健
事
業
と
介
護
予
防
の
一
体
的
実
施

高
齢
者
の
心
身
の
特
性
に
応
じ
た
保
健
事
業
を
行
う
(R
2
年
度
～
実
施
）

C

★
生
活
習
慣
病
等
の
重
症
化
予
防
と
フ
レ
イ
ル
予
防
を
一
体
的
に
実
施

★
保
健
・
医
療
・
介
護
等
の
デ
ー
タ
を
一
体
的
に
分
析

★
県
と
連
携
し
て
一
体
的
に
実
施

A

20
13

(H
25
)

20
20

(R
2)

20
13

(H
25
)

20
20

(R
2)

65
歳
未
満

死
亡
率

男
性

女
性

13
.4
%

6.
8%

7.
7%

5.
3%R4

.8
.4

2
0

1
3

（
H

2
5

)
2

0
2

0
（

Ｒ
2

）
伸
び
率

4
6

億
4

2
億

0.
91

1
2

.7
億

（
2

7
.9

％
）

8
.6

億

（
2

1
.8

％
）

0.
68

1
5

,1
3

2
1

1
,4

7
4

0.
76

A
 総

費
用

（
円

）

生
活

習
慣

病
医

療
費

が
ん

除
く

割
合

( 
/
A

%
)

被
保

険
者

数
（

人
）

＊
Ｋ

Ｄ
Ｂ

帳
票

1
地

域
の

全
体

像
の

把
握

20
13

(Ｈ
25
)

20
21

(Ｒ
2)

2
9
.6
%

3
4
.9
%

3
.2
%

3
.5
%

Ｒ
3
.1
1
月
現
在

Ｒ
4
.3
月
現
在

改
善

未
受
診
・
悪
化
等

改
善

未
受
診
・
悪
化
等

（
再
掲
）
継
続
受
診

9
人

（
4
5
.0
％
）

2
3
人

（
7
0
％
）

新
規

1
1
人

（
5
5
.0
％
）

1
0
人

（
3
0
.0
％
）

Ｒ
3
.1
1
月
現
在

Ｒ
4
.3
月
現
在

改
善

未
受
診
・
悪
化
等

改
善

未
受
診
・
悪
化
等

（
再
掲
）
継
続
受
診

2
2
人

（
5
3
.7
％
）

2
6
人

（
6
6
.7
％
）

新
規

1
9
人

（
4
6
.3
％
）

1
3
人

（
3
3
.3
％
）

（K
D
B2
次
加
工
ﾂー
ﾙ
Ｒ
2法
定
報
告
後
③
-2
経
年
比
較
）

1
7
人

(5
1
.5
％
）

　
未
受
診
　
4
人

　
治
療
中
だ
が
デ
ー
タ
な
し
　
1
1人

　
悪
化
（
重
症
化
）
　
　
1
人

2
0
人

(5
1
.3
％
）

　
未
受
診
　
1
人

　
治
療
中
だ
が
デ
ー
タ
な
し
　
1
1人

　
悪
化
　
　
7
人

1,
12
7人

（
29
.2
％
）

3
9
人

（
1
.0
％
）

3
3
人

（
0
.9
％
）

41
3人

（
10
.9
％
）

　
未
受
診
　
2
3
人

　
悪
化
　
　
2
人

　
未
受
診
　
2
2
人

　
悪
化
　
　
5
人

8
人

1
2
人

Ⅲ
度
高
血
圧
以
上

20
人

（
0.
5％
）

H
bA
1
c6
.5
%
以
上

（
割
合
）

35
4人

（
8.
5％
）

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

該
当
者
+
予
備
群

中
性
脂
肪
　
3
0
0
以
上

Ⅰ
度
高
血
圧
以
上

92
5人

（
22
.0
％
）

8.
0
%
以
上

（
割
合
）

41
人

（
1.
0％
）


